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Der in dem vorliegenden Buche behandelte Stoff hätte eine 
tEintheilung nach verschiedenen Principien zugelassen. Ich hielt die 
KTerwandtschaft dea Inhalts für das Wichtigste. Deshalb ist in der 
Reihenfolge dieser, zu einem TlieÜe reproducirteii Ähhandlungen das 
shronologische Princip nur nebenher in Anwendung gebracht, und 
^on einer, überdies ja nur künstlichen Trennung zwischen den physio- 
Uogiachen und pathologischen Untersuchungen ganz abgesehen worden, 
nmfasst die erste Abtheilung die Abhandlungen I — V, in 
Plenen die, bis vor Kurzem unbestimmten Vorstellungen von der 
I Localis ation im Grosshirn eine greifbarere Gestalt erhalten; in der 
Izweiten Abtbeilung, bestehend aus den Nummern VI — VIII, habe 
tich die Aufmerksamkeit auf eine bisher viel zuwenig heriickaichtigte 
iForm der krankhaften Muskelthätigkeit, die abnormen Mitbewegungen 
I.ZU richten gesucht; die dritte Gruppe IX — XI beschäftigt sich mit 
Iden Organen des Gleichgewichts. Der die einzelnen Jbeile des Wer- 
Ikes zusammenhaltende Kitt besteht in ihrer gemeinsamen Beziehung 
i der centralen Innei'vation des Muskelsystema. 

Der zwölfte Aufsatz gehört sachlich znr ersten Abtheilung, Er 
Bimmt die letzte Stelle ein, weil ich mich erst spät, nach langem 
Schwanken zu seiner Publication entschloss. Nicht dass mir sein 
Kinbalt an und für sich das leiseste Bedenken bereitet hätte. Aber 
■leb wünschte die Fülle der a«3 diesen Beobachtungen fast von selbst 
[erwachsenden Consequenzen durch eigene Arbeit in die mir vor- 
schwebende Form zu bringen. Nun ich sehe, dass ich durch Ob- 
ib^iteOf derea Abwälzung mir nicht gelingen will, daran viel- 
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leicht auf lange gebindert aein werde, halte ich mich nicht für be- 
rechtigt, diese Ijelegenheit zur Pnblicatioii vorübergehen zu läse 

Wie die EiutheiluDg konnte auch die anderweitige Behandlung der 1 
äusseren Form in Frage kommen. Die mitgetheilten Onteräuchungen 
haben sich in mancher' Beziehung auf neue Wege begeben. Selbat- j 
verst-ändlich können diese nur Schritt für Schritt durchmessen wßiv 
den; jede einzelne Aufgabe entspricht einem Theile des Weges, aber 1 
nicht einem Abschnitte; sie hat ihre Verbindungen nach vor- und I 
rückwärts ; das Ende entzieht sich dem Blicke. So gewinnt die LSsnag | 
jeder Aufgabe in der Form nicht den, als Endziel erstrebenswerthen I 
Charakter der Abgeschlossenheit. Doch wird dieser Mangel meinen ) 
Bestrebungen von aelbatständigeu Forachern am Wenigsten zum Vor- 
warf gemacht werden. Denn nichts ist wohlfeiler und vielleicht auch 1 
mehr äusseren Gewinn bringend aU die Unterdrückung der Zweifel, 1 
so dass das Bild für die grosse Menge bis auf Weiteres das Anaehen | 
der Vollendung erhält. 

Hierin liegen die Gründe, welche mich dazu bestimmten, die I 
einzelnen C'apit«! in der Form der Abhandlung zu belassen, anstatt 1 
sie unter Uerbeiziehung fremder Untersuchungen über die Verrieb- ] 
tuugen des Gehirns zu einem, die Gestalt eines Lehrbuches ann^- 
mendeni Werke zu verarbeiten. Für ein Solches scheint mir die 
Zeit weder bereits gekommen noch sobald zu erwarten. Und doch 
war es geboten, die Zugänglichkeit, mindestens des phj-siologiachen 
Theiles dieser Abhandlungen, ohne Verzog zu yergrössem. 

Man wird aus der dritten Abhandlung ersehen, wie leicht es J 
dnem Forscher durch Berufung auf unsere Untersuchungen ge- j 
worden ist, Resultate in die Wissenschaft einzuführen, welche dorch j 
ganz fehlerhafte Anwendung ähnlicher Methoden gewonnen waren, | 
Der Gedanke lag zu nahe, <lass mancher Nacharbeiter nur den i 
si>ätereu Antor einsehen würde, da dieser ja die Annahme für sich | 
hatte, auf Gnmil des früher Geleisteten Vollkommeneres in Method» | 
und Uesultat^n zu bieten. Hichtig ist diese fr^Tnentariä(.-he I 
■utiiiug der Literatur freilich nicht, aber dafür um so häufiger, i 
t)k$ dieser Erwägung ging die Wahl des Zeilpunktes für die, ' 

B »K-greifen wird, stets beabsichtigt« Zusammenstellung meiner I 
t^strrsiichungeo hervor. 
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Wie wenig ich inicli mit jener Bcl'üi'chtung uuj der Berechnung 
j^eilicli ebenso nabeliegender Consequenzen getäuscht hatte, lehren zwei 
ranzösiche Publicationen, für die mein kleines Werk doeb nicht schnell 
benug gedniclft werden konnte. Beide haben das gemeinschaftlich, 
ihre Autoren unsere früheren Arbeiten nicht gelesen haben, 
itsdestoweuiger trägt die Eine derselben den Titel Critique ei- 
f^rimentale des travaus de MM. Fritsch, Hitzig, Ferrier. Sie 
^t von den Herren Carville und Duret in den Verhandlungen der 
3ociet<^ de Biologie (Gazette raedicale 1874 Nr. 2) publicirt, und soll 
weisen, dasa sich der elektrische Strom in der Masse des Gehirns 
(srbreitet. 

Der Leser wird schon aus der ersten, noch mehr aber aus der 
pritten Abhandlung ersehen, dasa diese Bemühungen, was uu3 an- 
iht, an eine falsche Adresse gerichtet sind. Da das Gehirn ein 
^Qchter Leiter ist, so haben wir von vornherein geschlossen, dasa 
i sich ebenso verhalten würde, wie alle anderen feuchten Leiter, und 
bach dieser Voraussetzung unsere Versuche und unsere Schlusafolge- 
ruugen eingerichtet. Wenn also die Herren Carville und Duret 
Ben Gegenstand ihrer Kritik zunächst hätten lesen wollen, so würden 
Bie das Endresultat ihrer Untersuchungen überall als Fiämisso be- 
mutüt gefunden haben. 

Die andere, den Inhalt einer These ausmachende Arbeit will 
unsere Untersuchungen wiederholen und deren Schlussfolgerungen 
widerlegen. Wenn die erste Absieht in irgend einem Punkte aus- 
geführt wäre, so würde sich über das Gelingen der zweiten discutiren 
Bis dahin halte ich aber jede Discussion für nutzlos. 



Das Thema des ersten Theiles dieser Untersuchungen ist nicht 
liur wegen seiner Beziehungen zu allen Zweigen der theoretischen 
Lod praktischen Medizin von jeher Gegenstand allgemeineren Inte- 
1 gewesen. Vielmehr wurde ziemlich allseitig zugegeben, dass 
|Ue Erkenntniss der Eigenschafton der Hirnrinde eigentlich wohl das 
e Fundament auch der Psychologie ausmaclien solle, und in der 



X Einleitung. 

Tbeil des physiologischen Materiales verzichtet. Wie gross aber' 
allgemein menschlichö Bedürfnis» nach einem Einblick in diese Vor- 
gänge ist, Üsia beweisen wohl am Besten die erstaunlichen äusseren 
Erfolge, welche die Phrenologie, trotz ihrer imwisseoschaftlichen Me- 
thode, in weiten Kreisen gefeiert hat. 

Ich habe deshalb einige Veranlassung darauf zu rechnen, daaa 
diä Discussiou über den Sinn der mitgetheilten Thatsacben sich auf 
mancherlei Kreise erstrecken wird, ohne dass grade jeder Theilnehmer 
sich vorher die Mühe nahm, meinem Gedankengang überall nachzu- 
gehen; ohne dass mancher Andere geneigt wäre, die von mir, in 
dem Bestrehen, mit der Deutung den Thatsachen nicht voranzueilen, 
gelassenen Lücken, in einer meinen eigenen Ideen homogenen "Weise 
zu ergänzen. Vielleictit in Folge unausgesetzter Beschäftigung mit 
diesen Dingen ist es gekommen, dass ich eine bestimmte Auffassung 
für selbstverständlich genug hielt, um eiuer besonderen Anseinander- 
Setzung entbehren zu können. GlückUcberweise überzeuge 'ich mich 
noch rechtzeitig, dass ich mich getäuscht habe, und kann so meinen 
Fehler durch einige einleitende, besonders den beiden ersten Äbbaad- 
lungen geltende Worte wieder gut machen. 

Meine Untersuchungen haben sich in einen principiellen Gegen- 
satz zu der früher ziemlich allgemein acceptirten Flourena'schen 
Lehre gesetzt, dass die Hirnlappen mit ihrer ganzen Masse für 
die ungeschmälerte Ausübung ihrer Functionen eintreten, und dass 
es keinen gesonderten Sitz weder für die verschiedenen Fähig- 
keiten noch für die verschiedenen Wahrnehmungen gäbe. Daraus 
ist wohl hei Manchen die Meinung entstanden, als ob ich — aus- 
gehend von den elektrisch reizbaren ,Oentren" — eine ähnliche Art 
von circumscripten Fäbigkeitsheerden, wie die der Phrenologen in 
die Wissenschaft einführen wollte. Nichts kann irrthümlicher sein. 

Grade die Art der elektrischen Reaction der Hirnrinde wurde 
mich nie zu einer solchen Idee haben kommen lassen. Wenn ich 
die Stromstärke des wirklichen Zuckungsminimums aufsuche, reagirt 
nur die Stelle, wo meine Stecknadelkopf grosse Anode sitzt. Bei 
der geringsten Ortsveräuderung verschwindet die Reaction. Könnte 
ich dieser Anode nun die Kleinheit einer Ganglienzelle geben, so 
würde das Verhältniss sich wohl kaum ändern. Dann wäre also 



Eiuleitung. 



S2 



Cdiese Ganglieii7.elle das wahre Centriim! Gegeo die Widersinnigkeit, 
Mälche dieser Scliluss herbeiführen würde, bedarf ea keiner Beweise. 
Man kann aich die ganze Kinde des grossen Gehirns in eine 
^ahl gleich grosser Felder zerlegt, und diese Felder sowohl unter 
Bich als mit den Zusammenfassungen der grossen Ganglien durch 
i^eitungen verbunden denken, Ihr Areal würde daa materielle Sub-. 
»trat für alle die Kräfte hildon, deren Erscheinungsweise uns nuter 
Namen psjchiaelie Functionen bekannt ist. Bis hierher geht 
tee Ansicht Flourens' mit der Meinigen, welche in dieser Form 
wohl zuerst von Meynert ausgesprochen wurde, zusammeu, von 
^er ab weichen die Ansichten auseinander. 

Nach Flourens tritt die Gesaramtheit des Grosshirns für alle 

Punctionefl ein, gesonderte Functionsheerde existiren nicht ; wir wär- 

alao jedes einzelne Feld als ein kleines Grosehirn für sich 

1 betrachten haben. Wir wurden mit jedem einzelnen Felde alle 

inneawahrnehmungen verrichten, alle Vorstellungen herleiten und 

^le Willensimpulse produciren können, und die complicirte, Solches 

roUbringende, jedem kleinsten Theile innewohnende Kraft würde etwaa 

Bfecifisches, eine besondere Qrosabirnkraft sein. 

Nach meiner Auffassung ist die Einführung dieses Factors, mit 
[em sich schwer würde weiter rechnen lassen, nicht erforderlich. Ich 
uhme an, dass eine grössere oder geringere, vorläufig noch nicht ab- 
jnde Zahl von Feldern, mit unter sieb ähnlichen Fähigkeiten 
aagestattet, zur Vollbringung des gleichen Zweckes zusammenwirkt, 
lEd lasse eine unbestimmte Zahl verschiedenen Zwecken dienender 
EComplexe existiren. 

iheu wir nun zu, wie sich jede Einzelne dieser beiden An- 
I mit dem, was wir über die Lebensäusserungen des Grosshirns 
, vereinigen lässt, so finden wir, dass die zuerst erläuterte doch 
mt einen geringen Theil der. Erscheinungen deckt, während der an- 
dren nichts widerspricht. Gehen wir von den einfachsten Ver- 
1, dem elektrischen Beizverauche aus, so reagirt daa 
(abstrat jener hypothetischen Grosshirnkraft an den verschiedensten 
Stellen des Gehirns verschieden, hier bewegt sich ein Arm, dort ein 
ijk, dort nichts. Nach jener Annahme mfisste sich aber überall 
ir nichts bewegen. 
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Ebenso entstehen zweil'ellos Paresen in Folge von Deaorgan^ 
Bationen einzelner Felder der Kinde, während andere FuWer ohne 
erkennbare motorische .Symptome zu Grunde gehen. Dasselbe Re- 
sultat ergeben Lähmuagsv ersuch o, wegen deren ich den Leser noch 
besonders auf die höchst interessanten, in Virchow's Archiv vor- 
getragenen Untersuchungen Nothnagels verweise. Nach jener An- 
nahme mussten Paresen bei Verletzung jedes einzelnen oder keines 
Feldes entstehen. 

Trotz Allem, was man dagegen vorgebracht hat und vorbringt, 
gebührt endlich den Erfahrungen über Aphasie ein hervorragender 
Platz in dieser Beweisführung, Es ist durch eine jetzt kaum noch 
zu übersehende Casuistik festgestellt, dass dieses Symptom durch die 
Verletzung eines bestimmten Rindenbezirkes producirt wird. Wenn 
man nun gegen diese Erfahrungen anführt, daas auch die Verletzung 
anderer Hirntheile ähnliche oder gleiche Erscheinungen bedingt bat, 
so würde dies nur dann als ein Beweis gegen die Localisation im 
Grosahirn benutzt werden können, wenn man die Sprache als etwaa 
Einfaches dargestellt hätte, und dieses Einfache, nach Analogie der 
Phrenologen, auf einem kleinen Bezirke alle Existenzbedingungen fin- 
den Hesse. Aber selbst dann würden diese Erfahrungen noch gegen 
die Theorie von Flourens sprechen. Man würde mit ihnen doch 
nur zu dem Niemand erwünschten Sclilusse kommen, dass die frag- 
liche Fähigkeit bei neunzig Menschen in der dritten Stirnwindung 
lind bei zehn vom Hundert an einer anderen Stelle ihren Sitz habe, 
nicht aher dass sie auf jedem einzelnen Felde erwüchse. 

Nimmt man aber an, dass die Wortbildung etwas Complicirtea, 
auf regelrechtes Zusammenwirken mehrerer Oomplexe von Feldern 
Angewiesenes sei, so werden die Ausnahmen neben der Kegel ver- 
ständlich. In diesem Falle würde die Trennung sämmtlicher oder 
der wesentlichen Verbindungen zwischen je zwei Complesen analoge 
Erscheinungen bedingen können, wie die Vernichtung des Einen von 
ihnen, oder was dasselbe sagen will, wie die Abtrennung seiner 
Bahnen nach der Peripherie, 

In ganz ähnlicher Weise lässt man auch die Entstehung will- 
küi'licher Bewegungen oder besser Handlungen vor sich gehen. 

Jede Handlung, auch die fast mechanische, kann auf frühere und 
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[gegen wärfcigo SiüDeseindrüeke zurückgeführt werden. Au3 der Summe 
Her durüh die ursprüngliche Thätigkeit der Sinnesorgane im weiteren 
Sinne gebildeten Voratellungen erwächst der die Bewegung zur Folge 
pabende Trieb. Die Bewegungen wui-zeln inaofern in den eigentlichen 
Feldern der Siunesfläche, und ich könnte mir demnach vorstellen, daag 
\äa Bewegungscentruni seibat intaet und doch durch Isolirung von 
»den zusammenwirkenden Faetoren ausser Function gesetzt iat. Ja 
Heb würde es nicht erstaunlich finden, wenn namentlich an psycbisch 
liüederen Thieren nachgewiesen würde, dasa die Zerstörung einer als 
Iteine Sinnesfläche erkannten Itegion eine Bewegungsstörung mit her- 
^beiüebt, ohne daas je die Reizung derselben Stelle zu einer Bewe- 
ing geführt hätte. 

Am einfachsten zu erklären ist endlich der umstand, daas be- 
ksldnimte Stellen auf Eingriffe reizender oder lähmender Art leichter 
rantworten als andere. Was auch immer auf der Hirnrinde geschehen 
)8 muas centrifugale und eeutripetale Bahnen zur Verfügung 
l-baben, Knotenpunkte dieser Bahnen werden die Folgen des Eiu- 
Igriffes leichter, alle anderen Partieen schwerer in die Erscheinung 
|treten lassen. — 

Mit diesen und-meinen frülieren Ausführungen wünsche ich mich 
f< weder in das Lager der Materialisten noch in daa der Idealisten 
BzB begeben. Man kann so selir Idealist sein als man will, immer 
3>leiben Organe, in welchen die scheinbar über Allem schwebende 
I: Seele arbeitet, eine Forderung der Vernunft. Unserer Beschäftigung 
1 mit den nächsten körperlichen Verrichtungen dieser Organe, wolle 
['der Leser aeine wohlwollende Theilnahme schenken. Betrachtungen, 
V ob das darüber Schwebende die unsterbliche Seele oder eine, auch 
f anderer Eraeheinungaweisen ßbige Naturkraft s 
I Anderen. 
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Die Physiologie viBdicirt allen Nerven als eine nothwendige Be- 
fngung des Begrifles die Eigenschaft der Erregbarkeit, d, h. die 
igkeit, mit ihi-er specifiachen Energie auf alle Einflüsse zu aut- 
Iforten, durch weiche ihr Zustand in einer gewissen Geschwindigkeit 
l^ändert wird. Nur für die Centraltheile des Nervensystems herr- 
ihen andere, freilieh nnr in wenigen Punkten allgemein acceptirte 
Es würde zu weit führen und auch dem speciellen Zweck 
r gegenwärtigen Arbeit nicht dienen, wenn wir aus der UDgelieuren 
Knschlägigen Literatur auch nur die uns zuverlässig scheinenden Ke- 
^tate anführen woDten, welche durch die Heizversuche an allen eiu- 
^loen Theilen des Centralnervensystems gewonnen sind. Wähi'end 
Loch rücksiclitlich der Erregbarkeit der den Hirnstock zusammen- 
ktzendeu Organe durch andere als die organischen Beize die grösste 
inungsverschiedenbeit besteht, wähi'end in neuester Zeit ein hef- 
; Streit über die Erregbarkeit des Kückenmarkes entbrannt ist, 
fbt seit dem Anfang des Jahrhunderts die üeberzougung ganz all- 
mein Platz gegriffen, dass die Hemisphären des grossen 
US durch alle den Physiologen geläufigen Keize 
tsolut unerregbar seien, — 



1) DieEe AbhaDiUuug wurde z^ierBt gedruckt in Reichert's und da 

R«iB-Eeymond'8 Archiv 187Ü, Ceft 3. Die in derselben erwähnten Ver- 

ähe wurden gerneinschafllicli mit Herrn Dr, G. Fritech, Privatdoceiiten 

1 der bieaigoii ünivcrsitSt angestellt und puhlicirt 
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Haller und Zinn') freilich wollten bei Verletzung der Mark 
Substanz des Groäshiraa convulsiviscbe Bewegungen gesehen tiabea 
Indessen war man zu jener Zeit an eine strenge Begrenzung de; 
angewandten Reize, welche freilich am Gehirn fast unubersteiglichei 
Binderniasen begegnet, zu wenig gewöhnt, als daas diese Angabe 
später Glauben gefunden hätten. Vielmehr ist es, wie schon Longe! 
bemerkt, wahrseheinlicb, dass jene Experimentatoren mit ihren In- 
strumenten bis zur Medulta obloogata vorgedrungen waren. 

Longet^} selbst aber spricht sich hierüber folgeudermassen ana; 
,Sur des chiens et des lapins, sur quelque chevreaux, nous avooj 
„irrit^ avec le scalpel la substance blanche des lobes cör^braus; noiu 
,VavoDS cautöris^e avec la potasse, l'acide azotique etc., nous y avonf 
,fait passer des courants galvaniques en tout sens, sau! 
,par7enir ä mettre en jeu la eontrac'tilit^ musculaire inr 
„Yolontaire, ä dövelopper des secousses convulsiTes: memo räsnlta] 
,n^gatif, en dirigeant les memes agents sur la substance grise ob 
.eorticale.' 

Zu den gleichen Resultaten führten die Vivisectionen von Ma- 
gendie^). 

Auf die übrigens ziemlich gleichlautenden Schlüsse von Plou- 
rens, welche sieh auf Ergebnisse von Durchschneidungen und Ab- 
tragungen stützten, werden wir in der Folge einzugehen haben. 

Auch Matteucci*) fand das grosse und kleine Gehirn ie$ 
Kaninchens gegen elektrische Reize vollkommen unerregbar. 

Van Deen*), mit dessen Namen man in neuerer Zeit die Lehre 
von der Unerregbarkeit der Cerebrospinalcentra verknüpft bat, gii^ 
in seinen Schlüssen noch beträchtlich weiter als alle Experimenta- 
toren vor ihm und die meisten nach ihm. Während man früher neben 

1) M^moires sur la näture sensible et irritable äa Corps animul. L&iw 
sänne 1756, t, I, p. SOI et suiv. 

2) Anatomie et phyBiologie du ajstfeme nerveux de l'homme et des ani- 
maas vEitfibrta. Paris 1842. t. I. p. Ui u. a. and. 0. 

3) LegooB Bur les fonctiona et les maladies du Systeme nerveux. PariB 
39, t. I. p. 175 Q. a. and. 0. 

4) Trait6 des ph^nomenea ^leclropbysiologiques des animsnx. Paris 
|aM3, p. 242. 

5) MolescliotCs Untersuchungen etc. Bd. Vir, H, IV, 8, 381. 
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a Kückenmarke wenigstens einigen basalen Hirntheilen die Eigen- 
ßiaft der Erregbarkeit gelassen hatte, spracii er dieselbe dein ganzen 
mtralDervensystera auf Grund seiner, für das Kaninchen übrigens 
'iist mangelhaft beschriebenen Versuche, gänzlich ab. 
Desgleichen sah Eduard Weber') bei Eiperimenten mit dem 
totationsapparate am Grossbirn der Erösche keine Muskehuckungen 
[tttreten. 

Budge^), der auch selbst eine äusserst grosse Zahl von Säugern 
bferte, spricht sich, abgesehen von vielen anderen älmlich lautenden 
teilen, folgendermasscn aus: 

.Wenn man nach dem jetzigen Standpunkte der Wissenschaft 

liessen darf, dass in einem Nerventheile, in welchem nach einer 

teizung keine Zuckungen eintreten, die Bewegungsfaaern fehlen, so 

Fann man mit der grössten Bestimmtheit behaupten, dass nicht 

ine einzige Faser solcher Nerven, die zu wülkörlicben Muskeln 

den Hemisphären des grossen Gehirns verlaufe. Nicht 

ba einziger Beobachter sab Bewegung solcher Muskeln nach Kei- 

mg der genannten Centraltheile. ' 

Endlieb führen wir noch die Meinung Schiffs'), eines der 

ßahrenaten Vivisectoren an: 

.Dass die Reizung der Hirnlappen, der Streifenhügel und des 
. Gehirns keine Spur von Zuckniig in allen freien Körper- 
Muskeln hervorruft, kann ich nach der Angabe vieler Forscher 
aatätigen. Anch die Eingeweide blieben bei der Reizung dieser 
ieile rubig, wenn ich — wie dies bei aolchen Versuciien «nuni- 
länglicb nötbig ist — die Circulation erhalten hatte." 

Man siebt, auch in einer anderen "Wissenschaft als der Pliysio- 
Jie dürfte es kaum eine Frage geben, über die die Ansichten so 
teinatimmend lautet-en, die so vollkommen abgeschlossen schien, 
l die Frage von der Erregbarkeit der Gros8hirnhenii3i)hären. Ue- 
ans wäre es ein Leichtes, noch mehr gleichlautende Citate zu 
)D, wenn dies irgend einen Nutzen verspräche. 

, 1) R. Wagner'B Handwörterbuch d. Phyaiol., Bd. III, Abthl. 11, S. 16. 

2) Untersuchungen über das Nervensystem. Frankf. a. M. 1842- H. II: 8. 84. 

3) Lehrb, der i'hjBiologie des Menschen. Lahr 1858—59. Bd. I. S, 362. 
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Nar ein Autor neben Haller und Zinn bat, so viel uns I 
kannt geworden, etwas Abweichendes gesehen, und dessen Angabt^ 
erregte bei Eckhard'), der die Thatsache citirt, so wenig Glauben J 
daas er Namen und Quelie verschweigt. Die betreffende Stelle lau-J 
tet: .Bei scheibenweiser Abtragung der vorderen Gehirnlappen giebtl 
,maii an, lebhafte Bewegungen in den Vorderbeinen, gesehen zaf^ 
.bähen." An und für sich ist dies freilich nicht viel; denn mao'l 
kann daraus nicht ersehen, wie der Versuch angestellt ist. Wäi 
er indessen mit den nöthigen Cautelen angestellt, so wurde er eis] 
wichtiges Frincip beweisen, das Frincip, dass man durch irgend« 
einen Reiz, sei es der des Scalpolls, oder der des Sauerstoffs, od^I 
der des Bluts von den Vorderlappen aus Bewegungen willkörlichei 
Muskeln hervorbringen kann. Jedenfalls acheint dieser vereimeltea| 
Beobachtung von keiner Seite weitere Folge gegeben zu sein; dem 
jene Stelle bei Eckhard ist die einzige von ihr hinterlassene Spur.l 

Ehe wir nun zu unseren eigenen Versuchen übergehen, ist t 
erforderlich, diejenige Ansicht über die motorischen Vorgänge . 
den Centralorganen darzulegen, welche sich in Folge der ol 
wähnten Versuche und der berühmten Hirnabtragungen von Flou^d 
rens^) herangebildet hatte. 

Diesem geistreichen und glücklichen Forscher gelang ea, durdi 
Anwendung wenigstens möglichst reiner Methoden zu Resultaten zi^ 
gelangen, die als Basis für fast alle hierher gehörigen später gfr-fl 
Wonnen Kenntnisse betrachtet zu werden verdienen. 

Nach zahlreichen Abtragungen des Grosshirns, die meist an Vi^ 
geln, doch auch an Säugethieren vorgenommen waren, sah Flou<^ 
rena alle Zeichen des Willens und des ßewusstwerdetia der Eiopfin-fl 
düngen verlöschen; während gleichwohl durch von Aussen eindi-in-^ 
gende Reize nun ganz maschinenmässig gewordene Bewegungen i 
allen Körpermuskeln ausgelöst werden konnten. Solche Thiere hal-J 
ten sich aebr wohl auf ihren Füssen, aie laufen, wenn man sie an-a 
stösat, Vögel fliegen, wenn man sie in die Luft wirft, sie wefareul 



1) Eiperiinetital[jliyaiologie dea Nerven b je tems, Gieesen lfi67, S. 157. 
S) Becherclies experimeataleB sur ies preprietes et ieB fonctionH da sfM 
Bl^me uerveux daas Ics aniinaiis verUbrfis, 2e[De edit, Paria 1843. 
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1 wenn man sie neckt, sie verschkclieu in den Mund gebrachte 

de und auch die Iris contraJiirt aieh auf den Lichtreiz. 

kmala aber treten solche Bewegungen ohne Einwirkung eines äua- 

1 Keizea ein. Des Grosahirna beraubte Thiere sitzen atets wie 

Isich versunken, wie schlafend da, und man ändert nichts aa die- 

i Zustande, setzte man sie auch dem Verhungern nahe auf einen 

^g von NahruDgsmitteln. 

Flourens schlosa hieraus, daas die Grosshirnhemisphären nicht 
C Sitz des unmittelbaren Princips (principe immödiat) der Muskel- 
lregungen, aber der einzige Sita des Willens und der Einplin- 
■gen seien'). 

So befriedigend diese Versuchsreihe und die aus ihr gezogenen 
jjfisse nun auch scheineii, so wenig lassen sich die gleich anzu- 
Jrenden ferneren Resultate und Schlüsse Flourens mit auf an- 
feen Wegen gewonnenen Erfahrungen vereinigen. 

Wenn Flourens Thieren nur eine Hemisphäre abtrug, so wur- 

I sie zwar auf dem Auge der gegenüber liegenden Seite blind, 

) behielten aber ihre volle Willensherrschaft fiber sämmtliche will- 

jfirlicfae Muskeln und nach Deberwindung einer nicht einmal immer 

Iftretenden Schwäche der gegenüberliegenden Körperhälfte unter- 

■ieden sie sich in nichts von nicht verstümmelten Thieren. Wenn 

perner anderen Thieren das Grosahirn scheibenweise, sei es von 

1 nach hinten oder von hinten nach vorn, sei es von oben nach 

^Q oder von aussen nach innen, abtrug, so bemerkte er unter 

diesen Bedingungen eine gleicbraäsHige, allmäbiige Abnahme 

■ sinnlichen Wahrnehmungen und des WÜlens, Uebersohritt er 

' eine gewisse Grenze, so waren plötzlich alle diese der Seele 

achriebenen Eigenschaften auf einmal erloschen und das Thier 

fcsank in den geschilderten traumhaften Zustand. 

Ja noch mehr, wenn er mit der Abtragung an jener Grenze 
lehielt, ao erlangte das Tiiier innerhalb weniger Tage die schon 
lorenen Fähigkeiten wieder und konnte dann noch lange mit den- 
ften seeliaehen Eigenachaften fortexi stiren, als wenn ea nichta von 
Gehirnsubstanz eingebüsst hätte. Flourens schloss hier- 



KrregM 

)<), dass die Hirnlappen mit ihrer ganzen Masse für difl 
unges eil malerte Ausübung ihrer Functionen eintreten 

und daas es keinen gesonderten Sitz, weder für die ver-l 
seh ie denen Fähigkeiten, noch für die verschiedenenl 
Wahrnehmungen gäbe. Er schloss ferner, dieses im Widei 
Spruch mit dem ersten Schlüsse, dass ein zurückgelasaened 
Theil der Hemisphären den vollen Gebrauch sämmt-^ 
lieber Functionen wiedererlangen kön 

Am anfTallendsten unter allen angeführten Versuchen ist jedmJ 
falls der a, a. 0. S. 101 unter II. beschriebene. Hier hatte FIoh^ 
rens einer Taube offenbar die ganze erreichbare Kinde des Gross 
hirns beider Seiten, also den gangliösen Theil abgetragen, den Theflj 
welchen man noch immer als den wesentlichen, als den die ersfeei^ 
Werkzeuge der Seele bergenden m betrachten gewohnt war. Nichts 
destoweniger begann diese Taube schon vom 3. Tage an ihre i 
lischen Functionen wieder auszuüben, und am 6. Tage hatte sie 
Alles wiedererlangt, was ihr durch die Operation gänzlich genommen 
schien. — Gleichwohl hat man diese Versuche oder ihre AnwendJ 
barkeit auf höhere Thieie noch wenig oder nicht angegriffen, nndr 
noch Schifft) referirt darüber in demselben Sinne; wenn auch diese! 
Forscher wohl auf zu Tage liegende Verschiedenheiten in Bau unc^ 
Function zwischen Thier- und Menschenhirn aufmerksam macht. 

Es hatte sich also nach diesen und späteren, nur ausbauend 
Forschungen etwa folgende Ansicht über die centralen Stätten derl 
Muskelbewegung gebildet: 

In den meisten Theilen des Hirnstarames, dann auch hinab bidj 
in das Rückenmark giebt es eine Anzahl von vorgebildeten Mecha» 
niamen, die einer normalen Erregung in ihrem Ganzen auf : 
Bahnen iahig sind. Die Eine verläuft von der Peripherie aus - 
die Bahn des Reflexes; die Andere strahlt vom Centrum her ein - 
die Bahn des Willens, der seelischen Impulse. Dieses Centrna 
liegt vermuthlich in der gangliösen Substanz der GrosB-J 
hirnhcmisphären, ohne daas jedoch die einzelnen Theila 
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ttes psychischen auf die einzelnen Theile des orgaDischeu 

^Centruma localisirt waren. Aber seine Erforschung, die 

l^rforschung des wahrscheinlichen Sitzes, oder doch der 

Afieheten Werkzeuge der Seele bleibt uns zunächsi; ver- 

hsliloaseD, da das Substrat auf die uns geläufigen Heize 

f^it ke^iner in die Erscheinung tretenden Keaction ant- 

ffTTOrtet'). — Was gegen diese Anschauungen von Seiten der klini- 

jben Beobachtung etwa eingewendet werden konnte, wurde mit dem 

dfach nicht ungerechten Hinweis auf die Mangelhaftigkeit und Viel- 

mtigkeit der Sectioneo und auf die Einfachheit und Durchsichtig- 

eit jener Vivisectionen bald abgefertigt. Man führte endlich Fälle 

fon angeborenem oder erworbenem Defect einzelner Himpartieeu 

me entsprechende Störung cerebraler Functionen zum Beweise an, 

iie anwesentlich doch daa Hirn zum Leben sei. 

Diese Anschauungen wurden selbst durch eine Reihe wohl con- 
totirter, andere Verhältnisse voraussetzender Thatsachen nur in he- 
tiränkten Kreisen allmählig modificirt. Seit lange (1825) war durch 
Houilland bekannt, dass der jetzt Aphasie benannte Symptomen- 
iples durch Zerstörung einer kleinen escentrischen firosshirnpartie 
ingt werden kann. In neuerer Zeit haben zahlreiche Autoren zur 
1 Definirung dieses Satzes beigetragen. — Es existirt ferner 
) nicht geringe Zahl von Fällen in der Literatur, die im Leben 
mnng eines Armes, auch wohl eines Beines, bei der Section 
i Desorganisationen des örosshirns zeigten. Leider ist aus den 
trch AndraP) von seiner bekannten Zusammenstellung gezogenen 
I nicht zu ersehen, wie viel derartige Fälle auf das Groas- 
bst und wie viele auf seine grossen Ganglien kommen. In- 
auas man sich vollkommen dem anschliessen, was er am Ende 
sser Betrachtung sagt: 

,De cea faita comment ne pas conclure, ijue dana l'etat actuel 
i la science on ne peut encore assiguer dans le cerveau un siege 
itinct aus mouvemens des membrea supörieur et inferieur? Sans 
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,doute ce siege distinct existe, puisqiie cbacun do ceä inembres peiö 
,se paralyser Uol^ment, maia nous ne le connaidson;} poinb encore.'^ 

Dem wäre nur noch hinzuzufügen, dasa man von den das Corj 
ßtriat. und den Thalam, optic, betreffenden Fällen abzusehen hat^ü 
sobald mau diese Statistik zur Bestimmung des ersten Enatehunj 
ortea der ausgefallenen Bewegung verwenden will, da in diesen beid^ 
grossen Ganglien bereits Leitungsbahuen von den Hemisphären zw 
Peripherie gelagert sind. — Solche Thataaehen wiesen allerdingi 
darauf hin, dass der Ursprung wenigstens einzelner seelischer Fun» 
tionen an umschriebene Himtiieile geknüpft ist. Zu dem gleichet 
Schlüsse kam auch Goltz dadurch, dass er bei Fröschen, denea i 
das Grosshim exstirpirt hatte, noch einen an die Lobi optici j 
bundenen Rest von Intelligenz nachwies. 

Ebenso nahmen auch einzelne Anatomen, unter denen beaonäei^ 
Meynert genannt zu werden verdient, auf Grund morphologisch^ 
Untersuchungen einen von der LeiTschenden Meinung durchaus aiü 
weichenden, aber ganz entschiedenen Standpunkt ein. Nach Meynerfl 
zerßllt allerdings die als Heerd der Vorstelliingen zu betrachtend^ 
Grosähirnrinde in viele mehr weniger umschriebene Gebiete, der« 
Bedeutung für die einzelnen Arten der Vorstellungen durch die i 
ihre Ganglienzellen einmündenden Nervenfasern seines aogenannted 
Projectionssystems bedingt wird. 

Inzwischen werden durch die Resultate unserer eigenen UnteH 
Buchungen die Prämissen fiir viele auf die Grundeigenschaften de? 
Grosshinis zu ziehende Schlüsse nicht wenig verilndert. 



Den Ausgangspunkt für diese Untersuchungen bildeten Beob- 
achtungen, welche ich am Menschen zu machen Gelegenheit hatte') 
und die die ersten durch directo Reizung der Centralorgane ani 
Menschen hervorgebrachten und beobachteten Bewegungen williür-l 
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Hcher Mnskeln betreffen. leb fand nämlich, dasä man bei Durcb- 
leitung eonstanter galvaniseiier Ströme durch den hinteren Theit des 
Kopfes mit Leichtigkeit Bewegungen der Äugen erhält, die ihrer 
Natur nach nur dorcb directe Heizung cerebraler Centrea ausgelöst 
sein können. Insoweit nun diese Bewegungen tiur bei Galvanisirung 
i -jener Kopfgegend auftreten, konnte man sie als bedingt durch Rei- 
zung der Vierhügel, worauf Manches hinwies, oder benachbarter 
Tbeile betrachten. Da indessen bei Anwendung gewisser, die Erreg- 
barkeit erhöhender Kunstgriffe sich solchu Augeubewegimgen auch 
bei Galvaoisirung durch die Sehläfengegend zeigten, entstand die 
frage, ob bei der letzteren Methode bis zur Basis vordringende 
Stromsehleifen die Veranlassung der Augenbewegungen seien, oder 
ob das Groashirn im Widerpruch mit der allgemeinen 
' Ansicht doch elektrische Erregbarkeit besässe. 

Nachdem mir ein vorläufiger Versuch ein rüeksichtlich des Ka- 
ninchens generell positives Resultat ergeben hatte, schlug ich in 
. Gemeinschaft mit Herrn Fritsch zur definitiven Lösung der letz- 
teren Frage, den folgenden Weg ein. 

Den bei den ersten Versuchen nicht narkotisirten, später aber 
narkotisirtec Thieren, Hunden, wurde durch eine Trepankrone der 
Schädel an einer mögliehst planen Stelle eröffnet. Dann wurde mit 
einer schneidenden, vorn gerundeten Knochenzange entweder die eine 
ganze Hälfte des Schädeldachs oder nur dessen den Vorderlappeu 
. bedeckender Theil entfernt. Tu den meisten Fällen wurde nach Be- 
I nukung der einen Hemisphäre mit der anderen Hälfte des Schädel- 
t'daehs in genau derselben Weise verfahren. In allen diesen Fällen 
F lirasen wir jedoch, nachdem uns einmal ein Hund aus einer leichten 
, Verletzung des Sin. loiigitud. verblutet war, eine diesen Blutleiter 
1 achätzende mediane Knochenbrüeke vollkommen intact. Nun wurde 
I die bis dahin unversehrte Dura leicht iudicirt, mit der Pincette er- 
I fasat und bis zu den Knochenrändern vollständig abgetragen. Hierbei 
! äussern die Hunde durch Schreien und charakteristische Re- 
F flaxbewegungen lebhaften Schmerz. Später aber, wenn der Luftreiz 
' öst längere Zeit eingewirkt hat, werden die Beste der harten Hirn- 
■ hant noch hei Weitem empfindlicher, ein Umstand, der bei An- 
ordnung der Reizversuche auf das Sorgfältigste in Betracht gezogen 
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werden miiaate. Die Pia konnteu wir jedoch durch mechanische oder 
irgend welche andere Reize in jedem Grade beleidigen, ohne dasa 
das Thier ein Zeichen von Empfindung von sich gab. 

Dia elektrischen Reizvorrichtuugen waren in folgender Weise 
angeordnet: die Pole einer Ketto von 10 Daniell gingen über einen 
Commutator nach zwei Kleminschrauhen einer Pohrschen Wippe, ■ 
aus der das Kreuz entlcnit war. Au den beiden gegenüberliegenden 
Klemmschrauben mündeten die den Strom einer secuudäreu Indac- 
fcionsspirale zuführenden Leitungsdrähte. Von dem mittleren Klemm- 
schranheupaar führten zwei Drähte zu einem ald Nebenachlieasung 
eingeschalteten Rheostaten von 0—2100 S, E. Widerstand. Die 
Hauptschliessung setzte sieh über einen du Bois'aehen Schlüssel 
zu zwei kleinen, iaolirten, walzenförmigen Klemmschrauben fort, die 
andererseits die Elektroden in Gestalt von sehr feinen, vorn mit 
einem ganz kleinen Knöpfchen versehenen Platindrähten trugen. 
Diese Platindrähte liefen durch zwei Korkstückchen, deren vorderes 
sie nicht parallel, sondern in einem kleinen Winkel durchbohrten, 
so dass die Enöpfchen durch eine leichte Verschiebung schnell ihre 
Entfernung von einander ändern konnten. In der Regel betrug diese 
Entfernung etwa 2-3 Mm. Es war nothwendig, den Platindrähten 
einen nur geringen mechanischen Widerstand und die KnSpfchen zu 
geben, da sonst jede Unsicherheit der Hand, ja selbst die Bespim- 
tionsbewegnngen des Gehirnes sofort zu Verletzungen der weichen 
Masse des Cenfcralorganes geführt hätten. 

Die benutzte Kette bestand aus Siemens-Halske'schen Papp- 
eleraenten, die nach einer 'früher angestellten Untersuchung nicht die 
volle elektromotorische Kraft eines Daniell und je einen Widerstand 
von etwa 5 S. E. hatten. In der Regel war der Widerstand der 
Nebengchliesaung nur niedrig, nämlich auf 30—40 S. 1 
Die Stromstärke war dabei so gering, dass metallische i 
nur eben eine Gefühlssenaation auf der mit den Knöpfchen berührten 
Zunge hervorrief. Beträchtlich höhere Stromstärken, sowie die Aus- 
schaltung der Nebenschliessung wurden nur zu ControUversuchen be- 
nutzt, — Bei den übrigens viel seltener vorgenommenen Rsizversuchen 
mit dem Inductionsstrome hing der Widerstand der Nebenachliessung 
natürlich von der jedesmaligen Spiralenstellung ab. Wir benutzten 
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ZU den meisten Ver3uehoa ebeüfalls einen Strom, der gerade sine 
Geföhlssensation auf der Zunge hervorbrachte. — 

unter Anwendoug dieser Methode gelangten wir zu folgenden Ke- 
Bultaten, die wir ah Ergebnias einer sehr grossen Zahl für das Gehirn 
des Hundee grösstentheils bis in die kleinsten Einzelheiten überein- 
stimmender Versnche vortragen, ohne alle Versuchsprotocolle selbst 
abzudrucken. Bei der gegebenen genauen Beschreibung der Methode 
und bei Berücksichtigung der noch im Folgenden zu erwähnenden 
Momente, ist die Wiederholung unserer Versuche ohnedies so leicht, 
dass Bestätigungen nicht lange werden auf sich warten lassen. — 

Ein Theil der Convesität des grossen Gehirnes des 
Hundes ist motorisch (diesen Ausdruck im Sinne von Schiff 
gebraucht) ein anderer Theil ist nicht motorisch. 

Der motorische Theil liegt, allgemein ausgedrückt, 
, mehr nach vorn, der nicht motorische liegt nach hinten. — 
Durch elektrische Reizung des motorischen Theiles erhält 
man combinirte Muskeleontractionen der gegenüber- 
liegendeu Körperhälfte. 

Diese Muskeleontractionen lassen sich bei Anwendung 
ganz schwacher Ströme auf bestimmte, engbegrenzte 
Mnskelgruppen localisiren. Auf stärkere Ströme be- 
tlieiligen sich bei Heizung der gleichen oder sehr benach- 
barter Stellen sofort andere Muskeln und zwar auch 
Muskeln der correspondirenden Körperbälfte. Die Mög- 
lichkeit isölirter Erregung einer begrenzten Muakel- 
giuppe ist indessen bei Anwendung ganz schwacher St rCme 
' auf sehr kleine Stellen, die wir der Kürze wegen Centra nennen 
wollen, beschränkt. Ganz geringe Verschiebung der Elektroden 
setzt zwar in der Kegel noch die gleiche Extremität in Bewegung; 
wenn indessen zuerst z, B. Streckung erfolgte, so ergiebt die Ver- 
» Schiebung Beugung oder Rotation. Die zwischen den von uns so 
bezeichneten Centren liegenden TheUe der Hiraoberfläche fanden wir 
zwar bei der beschriebenen Reizmethode und bei Verwendung der 
minimalen Stromstärke unerregbar. Wenn wir indessen entweder 
die Entfernung der beiden Elektroden von einander oder die Strom- 
stärke vergrösserten, so Hessen sieh dennoch Zuckungen hervorbringen; 
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aber diese Muskelcoutractioneo ergriffen den ganzen Körper derart, 
daas äieh nicht einmal wohl unterscheiden liess, ob sie einseitig oder 
doppelseitig waren. 

Beim Hunde ist die Oertlichkeit der bald näher zu bezeichoeoden 
Centra sehr conatant, Die genaue Coiistatirung dieser Thatsache 
unterlag zuerst einigen Schwierigkeiten. Wir haben dicäelben in- 
dessen dadurch beseitigt, daas wir zuerst diejenige Stelle aufsuchten, 
die bei der geringsteii noch erregenden Stromstärke die stärkste 
Zuckung der betreffenden Gruppe ergab. Dann senkten wir eine 
Stecknadel zwischen den beiden Elektroden in das Gehirn dea noch 
lebenden Thieres ein und verglichen nach Herausnahme des Gehirns 
die einzelnen ao markirten Punkte mit denen der Spirituspräparate 
früherer Versuche, Wie constant die gleichen Centra gelagert sind, 
ergiebt sieh am besten aus der Thatsache, daas es uns zu wieder- 
holten Malen gelungen ist, das gewollte Centrum ohne anderweite 
Eröffnung des Schädels im Mittelpunkt einer einzelnen aufgesetzten 
Trepankrone m finden. Nach Abtragung der Dura zuckten die von 
dort abhängigen Muskeln mit derselben Sicherheit, als wenn die 
ganze Hemisphäre freigelegt gewesen wäre. Im Anfang freilich 
hatten wir auch hei ganz freiem Operationsfelde grössere Schwierig- 
keiten. Denn wenn auch freilich, wie bekannt, die einzelnen Hirn- 
windungen ganz conatant sind, ao zeigt doch ihre Entwiokelung in 
ihren einzelnen Theilen und ihre Lagerung zu einander bedeutende 
Verschiedenheiten. Es findet sich sogar eher als Regel, wie als Aus- 
nahme, dasä die correapondirenden Gyri der beiden Hemisphären 
desselben Thieres in einzelnen Theilen verschieden gebildet sind. 
Auaaerdem ist einmal die mittlere Partie der Convexität mehr ent- 
wickelt, ein andereamal sind es die nach vorn oder nach hinten ge- 
lagerten Tbeile'). Rechnet man dazu die Nötbigung dem Gehirn 
in nicht geringer Ausdehnung seine Hüllen zu lassen, femer die 
Verdunkelung des Bildes durch die jedesmal andere, aber die Gyri 
manchmal sehr undeutlich machende üeßiaavertheilung, so wird man 
sich, wenn es nun leicht geht, über die anfänglich von uns gefundenen 
Schwierigkeiten nicht gerade wundern. 

1) Vgl. hierzu auch Reichert: Der Bau des iii en seh 1- Gehirns. Leipzig 
1861, AbtM. II. S. T7. 
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Um die Wiedurholuog unserer Versuche ferner zu erleichiern, 
geben wir nachstehende genauere Daten über die Oertlichkeit der 
einzelnen motorischen Centra, wobei wir uns der Nomenclatur von 
Owen') anschliessen. 

Das Centrum für die Nacltenmuakeln (s. A Fig. 1) liegt im 
lateralen Theile des praefrontalen Gyrus, dort wo die Oberfläche die- 
ser Windung den steilen Abfall nach unten nimmt. Das äusserste 
Ende des poatfrontalen Gyrus birgt in der Gegend des lateralen 
Endes der frontalen Fissur (s. + Fig. 1) das Ceutrum für die Ex- 

Fig. 1. 




tCüBorea und Adductoren des Vorderbeines. Etwas aach rückwäi'ta 
davon und mehr der Coronalfissur genähert (s. + Fig. 1) liegen die 

I der Beugung und Rotation dea Gliedes vorstebenden Centralgebiete, 
Die Stelle für das Hinterbein (s. # Fig. 1) befindet sieh ebenfalls 

. im postfrontalen Gyrus, aber medianwärts von der für das Vorder- 
bein und etwaa mehr nach hipten. Der Facialis (s. O Fig. 1) wird 
von dem mittleren Theile des snpersylviscben Gyrus innervirt. Die 
betreffende Stelle übertrifft häufig an Äuadehnung 0,5 Cm. und er- 
Btreckt aich von der Hauptknickung oberhalb der sylvischen Furche 
aus nach vor- und abwärts. 



1) Ob the analomy of vertebrales. Vol. III. London 1 
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Wir müssen hmzufugen, dass ea eicht in allen Fällen gelaag 
von der erstgenannten Stelle aus die NackenmustelD in Bewegung 
zu setzen. Die Rücken-, Schwanz- und Bauchmuskeln haben wir 
zwar oft genug von den zwischen den bezeichneten Punkten liegenden 
Partieen au9 zur Contraction gebracht , indessen liess sich eine 
circuniBcripte Stelle, von der aua sie isolirt zu reizen waren, nicht 
mit Bestimmtheit feststellen. Die ganze nach rückwärts von dem 
Facialis-Centrum liegende Partie der Convexität') fanden wir auch 
gegen ganz nnverhältnissmäasige Stromintensitäten absolut unerregbar. 
Selbst bei Ausschaltung der Nebenschliessung, also bei Einwirkung 
eines Stromes von 10 Daniell erfolgte keine Huskelzuckimg. 

Der Charakter der durch Reizung dieser motorischen Centren 
hervorgebrachten Zuckungen ist je nach Art der Beizung ein ver- 
acbiedener. Die Reizung durch einfache metallische Schliessung 
des Kettenstromes glebt nur eine einfache, ziemlich schnell vor- 
übergehende Zuckung. Wenn man , anstatt die Kette in ihrem 
metallischen Theile zu schliessen, dies durch Aufsetzen der Elektroden 
thut, so bedarf man zur Erziclung des gleichen Effects grösserer 
Stromstärken. Also auch hier gilt das Gesetz von du Bois-Key- 
mond. Die metallische Wendung ergiebt stets einen ceteris paribus 
grösseren Reizzeffect als die blosse Schliessung, ohne dass jedoch dabei 
zwei Zuckungen (die zweite für die Oeffnung) einträten. Nicht selten 
zeigte sieb aber bei dieser Art der Reizung auch Tetanus der be- 
treffenden Miiskelgruppe , namentlich wenu es sich um die Zehen- 
beuger bandelte, obwohl weitere Reizmomente nicht Platz griffen. — 
Hatte zuerst die eine Elektrode, sei es auch nur kurze Zeit, einge- 
wirkt, so brachte gleich darauf die andere an derselben Stelle einen 
grösseren Reizeffect hervor als sie vorher und bald darauf vermochte. 

Während nun dies ganz übereinstimmt mit dem, was man 
von den Eigenschaften peripherischer Nerven weiss , können wir aua 



1) Wir Tenneiden absichtlich die Bezeichnung nach Lappen, da beim 
Hände weder eine deutliche Lappenbildung Rxistirt, noch auch das, was man 
etwa daffir ansehen kann, den menschlichen Eirolappen der Lagerang nach 
entspricht, endlich auch, weil man bisher so ^ut \iie gar nicht weiss, welche 
Theile beim "Hunde als bestimmlen Theilen den Menschen adnequat zu be- 
trachten sind. 
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einem gleichzu nennenden Grunde nicht unterlasgeu, auf ein hiervon 
abweichendea, übrigens physiobgiach höchst intoresHantes Reizmoment 
VaTZ aiifmerhaam zu machen. Ea bändelt sich um ein durchaus 
constantes Vorwiegen der Anade. Ja es scheint 90 als ob 
innerhalb der minimalen Stromstärken nur die Anode | 
Zuckungen aualöat. Wir haben zur Featstellung dieses Punktes, zu- 
nächst weil seine Kenntniaa zur Erleichterung der ünteraucbung 
sehr nothwendig ist, folgende Versuche gemacht und oft wiederholt. 
1) Bei der gewöhnlichen Entfernung der Elektroden von einander 
wurde diejenige Stelle aufgesucht, von der aus man mit der minimalen 
Stromstärke Zuckungen auslöste, und um ganz sicher zu gehen, wurde 
erst mehrmals metallisch geschlosaen. Alsdann wurde bei oifenei' 
Kette der Strom gewendet, ohne dass die Elektroden ihren Platz 
veränderten und von Neuem geschlossen. Nun blieb die Zuckung 

■ ans, Wurde nun wieder geöÖ'net, gewendet, geschlossen, so war der 
l'Jteizeffect etwas grösser als bei den ersten Schliessungen. Dies Hess 
■sich beliebig oft wiederholen. Wenn nun die eine oder die andere 
Bäer Elektroden unter wiederholten Kettenschliesaungen ihren Platz 
Iverlieas, so konnte diea die Kathode sein, ohne dem Reizeffect Äb- 
Pbnieh zu thun. Die Anode durfte sich aber nicht weit von dem 
■Beizpunkt entfernen, ohne dass entweder Ruhe oder Zucknngon in 
i-anderen Muskelgruppen auftraten. 

■ 2) Die Anode ruhte auf dem Streckcentrum, die Kathode auf 
Bdem Beugeeentrum für die vordere Eitremität. Schlieasung gab 
tStrockung, Wendung — (bei geschlossener Kette) Beugimg, Wen- 
l'doDg — Streckung, Wendung — Beugung und so fort. Es wurde 
Balso jedesmal das der Anode entsprechende Ceiitrum erregt, 

L Wir ziehen vor, uns der Betrachtungen über den Zusammen- 
Biaiig der zuletzt angeführten Erscheinungen für jetzt zu enthalten. 
BMe neuen Thatsacben, welche sich uns bei dieser Untersuchung 
Ueigten, sind so mannigfaltig, und ihre Consequenzen erstrecken 
nofa nach so vielen Richtungen hin, dass es für die Sache wohl von 
■geringem Vortheil wäre, alle diese einer genauen Durchforschung 
BndQrfenden Pfade auf einmal wandeln zu wollen. 

■ Hier müssen wir indessen noch anfügen, dass bei etwas längerer 
Kettenschliessung die stärker erregende Wirkung des Weclisels der 



Iß 
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Elektroden sich auch in folgender Art äussert. Hatten wir i 
Zuckung hervorgebracht, dadurch dasä die Anode sich auf einem 
Centrum, die Kathode auf einer, bei der henutzten Stromstärke i 
indiffereuten Stelle befand und Hessen wir die Kette etwas länger 
geschlossen, so löste mancUinal nach Torgängiger OeffnuDg die 
Schliessung des gewendeten Stromeä eine einzelne, sehr selten eine 
einmal wiederholte Zuekoog aua. Das heisst nach etwas längerer ' 
Einwirkung der Anode reagirt die centrale Nervensubstanz eine 
kurze Zeit lang selbst bei minimalen Strömen auch auf die Kathode. 
Man muss für diesen Versuch aus mehreren Gründen nur ganz 
schwache Ströme verwenden, namentlich auch weil stärkere Ströme 
durch Elektrolyse die Substanz sofort zerstören. — 

Bei der Beizung mit tetauisirenden Inductionsströmen') I 
sind die Keizeffecte ihrer Art nach nicht ganz so conatant. 
treten tonische Contractionen der betrefCenden Muskelmassen ein, die | 
erst nach längerer Zeit in ihrer Intensität nachlassen. Häufig ist i 
ein anfängliches Contractionsmaximuni vorhanden, dem sclion nach 
secundenlanger Dauer des Stromes ein so heträchtlicher Nachlass 
folgt, dass man die Contraction für ganz erloschen halten könnte, 
wenn nicht im Momente der Oeffuung noch eine geringe Bewegung 
im Sinne dar nachlassenden Contraction erfolgte. Zu diesen Ver- 
schiedenheiten, sowie zu einigen gleich zu erwälmendcn Erscheinungen 
acheint die Individualität des Versuchsthieres — seine grössere oder 
geringere Reizbarkeit in ursächlichem Verhältniss zu stehen. 

Bei auhaltender Verwendung stärkerer Ströme nämlich treten 
wohl Symptome der Erschöpfung auf, — die Erforderniss stärkerer 
Ströme zur Erzielung desselben Effects, auch wohl gänzliches Aus- 
bleiben der Zuckungen. Sehr oft kommt es dabei zu blutigen Suft'u- 
sionen der Kindenaubatunz. Häufiger jedoch beobachtet mau nament- 
lich auch nach sehwachen Strömen eine Kuihe von Erscheinungen, 
denen der entgegengesetzte Smn untergelegt werden muss. 



1) Der folgende Passus, den ich Abrigene ganz iinreriuidert abdracke, 
hat mehrfidi zu MifiBverBlflndüisBen Veranlassung gegeben. Ich bemerke 
deshalb Hohuii hier, dass die in demselben enthaltene Scbjldtrung dch selbst- 
veraländlich nur auf die toö uns für beweisende Versuche benul?.te Methode, 
Reizung mit der Stromstärke des Zuckungsminimums lieziehL 
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Eduard Weber') hatte bereits augegebeu, daea nach Oeffnung 
eines das Froscbrückenmark tetanisirenden Stromes Nachbewegungen 
in allen Körpermuskeln eintreten. Diese Tbataaehe scheint ganz in 
Vergessenheit gerathen zu sein. Wenigstens sollten wir meinen hätte 
, sie sonst von den Vertheidigern der Erregbarkeit des Kückenmarks 
w'obl als ein Argument benutzt werden können. 

Etwas ganz Aehnliches findet sich nun nach Tetanisiren der 

Hirnsnbstan?,. Schon nach einer Reizung von wenig Secunden Dauer 

treten Nachbewegungen in der abhängigen Musculatur ein, die im 

Gebiet des Facialis einen deutlich zitternden Charakter tragen. Die 

Extremitäten zeigen mehr das Bild klonischer Krampfbewegungen 

— Unterschiede, die jedenfalls, von der verschiedenen Art der Mus- 

kelanheftung abhängig sind. Diese localen Krara])fanfälle können sich, 

auch wenn man dem Gehirn Ruhe läast, mehrfach wiederholen. In 

I einzelnen Fäüeu traten sie auch nach Misshandlung der Hirnsubstanz 

I mit Schliessungen des EetLenstromes auf. In der Kegel wurden sie 

I aber nach Keizuug mit diesen Strömen nicht beobachtet. B ei 

Bleu unserer Versuchsthiere bildeten sich ans diesen 

Naehbewegungen wohlcharakterisirte epileptische Au- 

, fälle heraus. Der Anfall begann halbseitig mit Zuckungen in 

der vorher gereizten Musculatur, breitete sich aber dami auf alle 

Körpermuskeln aus, so dass es zu einem voUstäudigen Strecktetauus 

kam. Die Pupillen waren dabei ad maiimum erweitert. Eins von 

den Thieren hatte zwei, das andere drei solcher Anlalle. Man könnte 

einwenden, dass die Hunde schon früher epileptisch gewesen seien. 

[-Der eine Huud hatte sich aber bereits 6 Jahre lang bei derselben 

I Herrin befunden, ohne je an Krämpfen gelitten zu haben. Die Aute- 

(■cedentien des anderen blieben unbekannt. — 

Wir gehen nun zur Widerlegung der Einwände über, die man 
Liegen unsere Versuche erheben könnte. 

Der erste Einwand, der bei elektrischen Keizversuchen immer 
f von Sachverständigen-J und nicht Sachverständigen vorgebracht wird, 



1) R. Wagner'3 Handworterb. d. Physiol. Bd. III, Abth, 11, S. 15. 
S) üebrigens dürfte es für den einen "der deii anderen Leser nicht über- 
IflSBBig seiD, XU bemerken, dass uuter den vielen Aerzteu, denen nir unsere 
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atntzt sich auf die StromacWeifen, welche zu entfernteren Theilen ge- 
langen k5nneD, Dieser Einwand ist, wenn wir von der Frage absehen, 
ob Rinden- oder Marksubatanz des Grosshiraa erregbar sei 
leichter als irgend ein anderer zu beseitigen. Einmal waren die von 
UU3 zu den beweisenden Experimenten verwandten Ströme überhaupt i 
nur schwach. Da aber die Substanz des Gehirns einen sehr grossen | 
Widerstand besitzt, da ferner andere, leitende Theile nicht in der 1 
Nähe lagen, da endlich die Entfernung der Elektruden von einander J 
nur gering war, so konnte nach den Gesetzen der Stromrertheilung ] 
in nicht prismatischen Leitern die Stromdichte schon in sehr geringer | 
Entfernung von den EinstrOmnngsstellen nur eine minimale sein. [ 
Dies würde schon a priori den fraglichen Einwand widerlegen. In- 
dessen haben wir noch eine grosse Reihe directer Beweise für uns. 
Sollten die Stromschleifen erstens zu den peripherischen Nerven ge- 
langen, so lagen ihnen immer die Nerven der gleichnamigen Seite 
näher, und sie hatten nicht den entferntesten Grund sieh ausschliess- ' 
lieb zu der anderen Seite zu begeben. Ferner lagen ihnen noch sehr I 
viel näher als irgend welche andere in Frage kommenden Nerven, die ^ 
motorischen Augennerven derselben Seite. Der so bewegliche, so im \ 
labilen Gleichgewicht halancirte Bulbus bildet ohne Präparation zü 
erfordern das vonttiglichste physiologische Bheoskop, er würde sich ' 
auch bei minimalen Stromschleifen viel eher bewegen, als eine Vor- 
dereitremität, von den Hinterestremitäten gar nicht zu reden. Es 
giebt aber au der ganzen Conveiität, so weit man sie freilegen kann, 
nicht eine einzige Stelle, von der aus man selbst mit stärkeren , 
als die von uns gewöhnlich benutzten Ströme, irgend eine Bulbus- 
Bewegung erzielen kann. Hiermit wäre auch ein Theil derjenigen 
Frage, welche mich zur Aufnahme dieser Untersuchungen veranlasste 
erledigt. ' ) 

Endlich führen wir noch eine Thatsache von hohem physiolo- 
gischen und pathologischen Interesse an. Es ist die, dass mit ] 



VerBacbe demonstrirt haben, sich aach mehrere gerade in dieser Bezielmng 
sehr competente Fachgelehrlfi befanden, z. B. die Herrtn Prof. Nasse <Hu- 
burg) und Mank (Berlin). 

1) Rücksichtlicb des Centrums für die graden Augenmuskeln v 
auf die folgende Abhandlung. 
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tder Verblutung diu Erregbarkeit des Gebirna ungemein 
ipchnell sinkt, um schon vor dem Tode fast ganz zu er- 
[löscben. unmittelbar nach dem Tode ist sie auch gegen 
■die stärksten Ströme sofort ganz verloren, während Mus- 
■fceln und Nerven vortrefflich reagiren, Diea scheint uns zu 
l«rfordern, dass Versuche über die Erregbarkeit der Centralorgane hei 
uigestflrter Circulation vorgenommen werden. — 

Man könnte zweitens meinen, wenn auch nicht peripherische 

K-Nerren oder das Eückeainark, von dem genau dasselbe zu sagen 

rare, wie von jenen, ao würden doch andere Hirnprovinzen als die 

grossen Hemisphäi'en von Stromschleifen getroffen. Wenn sich dies 

bo verhielte, so würde auch der Nachweis der elektrischen Erreg- 

Ittarkeit anderer Hirnprovinzen ein wichtiger Fund sein. Denn auch 

ton den Meisten unter ihnen wird ja gegenwärtig allgemein be- 

i&optet, dass sie der directen Erregung unzngängig seien. Indessen 

fverbält es sich, wie selbst für die elektrische Keizung bewiesen wer- 

i kann, eben nicht so. Diejenigen TheUe, denen überhaupt, wenn 

EsQcb von wenigen Forschern, directe Erregbarkeit vindicirt worden 

war, sind hinterer Theil (Cauda) des Corp. striat., Thalam. optic, 

Himschenkel, Vierhügel, Brücke. Sehen wir zunächst einmal vom 

ICorp. striatum ab, so liegen die sämmtlichen übrigen eben ange- 

föbrten morphologischen Bestandtbeile des Gehirns so weit nach hin- 

is sie alle bei Frontalachnitten erst getroffen werden, wenn 

man nach rückwärts bei den nicht mehr reagirenden Theilen des 

Grossbirns anlangt. Einzig ausgenommen ist das Corp. striat., dessen 

Vfiauda gleichwohl auch schon im Bereich der nnerregbaren ' ) Zone 

Es wäre also möglich, dass gerade der vordere oder mittlere 

ITheil dieses Ganglions, der Theil welcher nnerregbar sein sollte, er- 

ägbar nnd die ürsprungsstätte unserer Reizeffecte wäre. Von vorn- 

ptierein war Letzteres schon darum unwahrscheinlich, weil bei gleicher 

IStromstärke die Zuckungen schon aufhörten, sobald ilie Elektroden 

Inm wenige Millimeter ihren Ort veränderten. Denn wenn man durch 

Kdie beiden gedachten Eiuströmungsstellen und einen senkrecht unter 



1) Ünerregbar neiinon wir hier ohue Prajuiiiz alle diejenigen Gcbictp, 
[tdii denRn aua keioe Znckungen licrvorzultriDgcn siod. 
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ihrer Verbindungslinie liegonden Punkt im Corp, atriat. gerade Liuiea 
legt, so erhält man ein gleichseitiges Dreieck, dessen gleiche Seiten ( 
Strombahnen des gericgateu Widerstandes abgeben würden. Da nun 
der Widerstand beider annährend gleich aeia miiss, so müsate ceteris I 
paribus auch der Reizeflect derselbe sein, was nicht der Fall ist. 

Nicht zarrieden mit diesen, wenn auch schlagenden aprioristi- 
schen Beweisen betraten wii- auch den Weg des directen Beweises. J 
Zu diesem Zwecke gaben wir Carlsbader Insectennadeln eine dichte 1 
isölirende Hülle dadurch, dass wir sie wiederholt in eine Lösung von j 
Gutta percha in Chloroform tauchten, Nur die Spitze und der Kopf I 
wurde leitend erhalten. Senkten wir diese Nadeln nun in den nach 1 
rückwärts gelegenen Theil des Grosahirns ein, so erhielten wir selbst j 
bei unendlich Tiel stärkeren StrOmen keine Spur einer Zuckung, bis I 
die dann mehret e Ctra. tief eingedrungenen Kheophoren die Hirn- 
schenkel berfiiirteu. Dann aber bekam das Thier unter einem hef- 
tigen Sprunge allgemeine Muskelerschütterungen, Anders wenn in 
gleicher Weise die vordere Hälfte des Hirns erregt wurde. Hätte ] 
man anzunehmen, dass bis zum Corpus striatum gelangende Strom- 
achleifen die bei oberflächlicher Heizung auftretenden Zuckungen aU3- \ 
lösten, so müssten die Letzteren beim Eindringen der Elektroden i 
sich einfach allmählich vorstärken. Dies war indessen nicht der 1 
Fall, sondern die Zuckungen verbreiteten sich vielmehi' auf andere J 
Muskeln und zeigten überhaupt ein anderes Verhalten, welches noch ] 
einer besonderen Untersuchung bedarf. Folglich lässt sich mit -Be- 
stimmtheit annehmen, dass weder das genannte Ganglion noch die } 
den Hirnstock zusammensetzenden Gebilde an den von der Convexität j 
aus erregten Zuckungeu einen Antheil hatten. 

Ein anderer Einwand, der erhoben werden könnte und der j 
gegen alle frühereu erlblgreichen Eeizversuche an den Centralor- 
ganen (Rückenmark, Eirnstock) erhoben worden ist, würde sich auf I 
reflectorisches Zustandekommen dei" Contractionen stützen. Auch \ 
dieser Einwand lässt sich durch schlagende Beweise entkräften, 

Keäeie könnten ausgelöst werden durch die Nerven der Dura 1 
und die der Pia mater, denn vor Erregungen benachbarter Nerven 1 
der Schädelbedeckungen waren wir durch ansgiebige Preilegung der ] 
Hirnoberfläche geschützt, Ausserdem lagen an dem einen Wund- 
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ide die theilweise abgelösten temporalen Muskelmassen. Diese ihre 
t wohl bewahrenden Gebilde hätten uu3 schou schwache 
1 Stromachleifen sofort rerathen iiiüssen. Sensible Fasern im Grosahirn 
[ selbst Bind aber noch nicht nachgewiesen oder überhaupt angenommen 
[ wordeD.') Auch giebt die gänzliche ünempfindlichkeit seiner Sub- 
lü nicht den geringsten Anhaltspunkt für eine solche Annabmo. 
Was nun die Dura angeht, so haben wir schon oben (in Ueber- 
einstimraung mit Longet u. A.) angefühi-t, daas ihr eine gewisse 
I Empfindlichkeit sclion im physiologiacben Zustande innewohnt, dasa 
' dieselbe sich aber nach Eröffnung dw Schädelkapscl sehr schnell 
s empfiehlt sich deshalb auch, hurtig zu operiren, weil 
\ anderenfalls das Versuchsthier, selbst wenn es festgebunden ist, durch 
[ die gewaltigsten Sprünge die Schonung der Hirnsuhstanz hei Ab- 
tragung dieser Membran sehr erschwert. Hat man sie aber einmal 
I bis zu den Knochenrändern abgetragen, so ist man vor Reflexen von 
[ ihren Nen en aus hinreichend geschützt. Wir versicherten uns dessen 
I auf verschiedene Weise. Erstens lösten wir bei unseren Keizversuehen 
»ja gekreuzte Zuckungen aus, während Keflese immer zuerst auf der- 
Lselbffl Seite auftreten (Pflneger). Zweitens hörten die Zuckungen 
I bei geringer Ortsverändorung aber bei gleicher Entfernung von den 
l Beaten der Dura auf. Drittens hörten sie selbst dann auf. wenn wir 
fcder Dura näher rückten, vorausgesetzt, dass wir nicht gerade moto- 
i tüche Centva trafen. Ja wir erhielten, immer unter der zuletzt ge- 
^ nannten Voraussetzung, nicht einmal Zuckungen, wenn die Elektroden 
f dicht an der Dura aber noch auf der Hirnsubstanz standen. Berühr- 
ten wir jedoch viertens die Dura selbst, so traten in vielen Fällen, 
Lauch wenn kein Strom sie durchäoss, auf den elektrischen Reiz aber 



1} Der zweite Theil dieses Satzes ist nicht mehr richtig. Schiff glaubt 
LeeitLer auf Grucd unserer, tos ihm bestütigter, sowie sehr manuicbfuch vori- 
■mec eigener Versuche dfts Vorhiimlenseio vou sensibleu Muskelnerven im 
rOroashiru annehmen zu sullcn. Er fasst dsQUch uusere Heizeffecte als ßetlexe 
■luif, welche durch Reizung jener sensiljleu Muskelnerven ausgelöst würden. 
B}cb meinerseits habe die thaisüchliche üebereinstimmung zwischen einzelnen 
iVarsuchen Sohit'l'a und meinen eigenen Parallelver suchen noch nicht her- 
Ibeirahren können. Unter diesen Umständen halte ich es für besser die Dis- 
m ciusion über die Deutung auf die Zeit zu verschieben, zu der Aber ihre 
laotowendige Basis kein ZvidM mehr bestehen kann. 
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imnier die heftigsten Reflexbeweguogen iu einer höchat charakteri- 
stischen Form auf. Diüse sahen aber ganz anders aus, wie unsere 1 
andenveit^n Reizetfecte. Zunächst trugen sie immer das Bild 
Zweckmässigkeit: Zurückwerfen des Kopfes, Contractionen der Rücken- 
muskein, Gesclirei und Winseln selbst in der Morphium -Narkose, 
selten Bewegungen der Extremitäten. Ganz anders das Bild unserer | 
Rflizversuche. Hier liegen häufig selbst nicht narkotisirte Thiere un- 
beweglich, gleichgültig da, während wir bald eine vordere, bald eine J 
hintere Extremität durch den elektrischen Reiz in Bewegong setzen. 

Die Pia kann man freilich nicht in gleicher Weise zurnck- 
präpariren : im Gegentheil muss man mit ihr so schonend wie mög- 
lich umgehen. Denn die Verletzung eines einzigen ihrer zahllosen, 
strotzenden Gefösse überströmt das Operationsfeld mit Blut und kann 
den ganzen Versuch scheitern, das Thier nutzlos geopfert sein lassen, i 
Indessen hindert dies nicht den Beweis ihrer TJuwesentlichkeit für | 
das Zustandekommen unserer Eeizeffect-e. Abgesehen von allen den I 
Gründen, die wir schon gelegentlich der Besprechung der Dura an- 
führten, ist Folgendes mehr als genügend. Wir fanden die Pia (wie ] 
auch Longet «. A.) unempfindlich. Wir umschnitten sie über einem ' 
motorischen Centrum mit Schonung der grösseren Gefasse, ohne daas 
der Eeizeffect sich änderte. Wir trugen sie an einer solchen Stolle ab 
— die Zuckungen blieben nie aus. Wir stachen isolirte Nadeln in die J 
Hirnsubstanz ein, auch dann noch zuckten die Muskeln, wenn es i 
Bereich der motorischen Sphäre geschah, sie zuckten unter keiner von ] 
allen diesen Bedingungen, wenn wir die hintere Grenze dieser Sphäre 1 
überschritten. Es dürfte übrigens von Interesse sein, an dieser Stelle [ 
einzuschalten, dass weder die Morphium- noch die Aether- Narkose I 
einen wesentlichen Einfluss auf das Gelingen der Versuche hat. 

Endlich wird man fragen, wie es denn kam, dass so viele frühere | 
Forscher, darunter die glänzendsten Namen, zu entgegengesektfln 
Resultaten gelangten. Hierauf haben wir nur eine Antwort; .Die 
Methode schafft die Resultate." Es ist unmöglich, dass unsere Vor- 
gänger die ganze Conveiität freigelegt haben, denn sonst hätten I 
sie Zuckungen erhalten müssen. Die hintere seitliche Wand des J 
Schädeldachs des Hundes, unt-^r der allerdings keine motriirischen I 
Theile liegen, empfiehlt sich durch ihre Formation für das Aufsetzen | 
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der ersten Trepankroiie. Hier beganD man wahrscheinlich die Ope- 
ration und versäumte nach vorn aufzubrechen, indem man von der 
irrigen Ansicht ausging, dasä die einzelnen Felder der Oberfläche 
gleichwerthig seien. Man fusste auf der Eingatigs entwickelten, 
noch heut weit verbreiteten Annahme von der AUgegenwärtigfceit 
aller seelischen Functionen in allen Theilen der Grosshinirinde. Hätte 
man an eine Localisation der aeeliaehen Functionen auch nur ge- 
dacht, so würde man die scheinbare TJnerregbarkeit einzelner Tbeile 
des Substrats als etwas SelbstverBtätidliches betrachtet und keinen 
seiner Theile ununtersucht gelassen haben. Denn daas wir mit un- 
seren Reizen Vorstellungen zu erwecken oder doch etwa erweckte , 
I am vivisecirten Thiere zur Anschauung zu bringen vermöchten, hatfl 
E wohl keiner der bisherigen Forscher vorausgesetzt. 

Dies führt uns zur Bespreehung einer Frage, die wiewohl un-] 
berechtigter Weise an uns gerichtet werden könnte. Man könntet 
die Erklärung der Beobachtungen von uns verlangen, die in hin- 
reichender Zahl über chirurgische Verletzungen des Gehirns ohne 
Störung irgend welcher Function vorliegen'). Es wäre zunächst 
Lgar nicht unsere Sache, diesen anscheinenden Widerspruch zu lösen. • 
liDenn ehe diese Verpflichtung uns obläge, müsste man uns nach- 
I weieen, daas gerade die Partieen, von denen wir reden, verletzt 
B oder verloren waren — ein etwas schwieriges Unternehmen. Von 
1 anderen Theilen der Convexität wissen aber weder wir noch Andere 
[etwas Genaueres; ausgenommen etwa das, was man von der dritten 
I Stii'nwindung weiss und das spricht grade für uns. Wie gesagt, 
der Widerspruch ist nur ein scheinbarer, die Theile des Grosshirna 
Laind nicht gleiehwerthig. 



1) Auch ich habe einen solchen Fall während meiuer Thätjgkeit als diri- 

encler Arzt am allgpitieineo Gamieoukzareth zd Berlio im Ja,hre 1866 be- 

' obachtet Einem Sotdateo (Angelmeier) war ein Qranalaplittor genau in 

I die Glahella gedrungen und hattu dort ein dreieckiges Loti gemacht. Aus 

I dieEeca Loche entleerte sich wahrend wenigstens 14 Tagen immerwährend 

I GehirnBubstanz. Schliesslich heilte die Wunde von selbst zu. Sehr geistreicli 

[ WM" dieser Kranke nicht, im Gegentheil schien er tragen Verstandes. Da man 

a indessen »orhet nicht gekannt hatte, so war nicht zu entscheiden, ob er 

^, Sicht von Natur geistig arm war. Grobe motorische oder sensible Störongen 

bot er Jedenfalls nicht dar. 
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Es scheint uns weiterhin sehr am Platze, an folgende diesen j 
Punkt vollkommen treftende Bemerkung Griesinger's') za erinnern. 

»Gegen die lueistßn dieser Beobachtungen Hessen sich man- 
„cberlei Bedenken erheben. In fast allen Fällen ist nur die Intel- 
„ligenz im engereu Sinne beachtet, die Gemüthsbeschaffenheit und ] 
,der Willenszustand ganz unbeachtet geblieben, und auch an die j 
, Intelligenz wurden gewöhnlich nur die geringsten Anforderungen I 
, gemacht, z. B. <lie Beantwortung einfacher, ärztlicher Fragen, um I 
,sie für unverletzt zu erklären. In keiner dieser Beobachtungen ist ] 
,die luteiligenz in ihrem ganzen Umfange geprüft worden, und in j 
, vielen derselben, nämlich in allen Hospitalbeobachtungen war eine! 
, VergleichuDg des Geisteszustandes nach der Erkrankung oder dem I 
, Siibstanzverluste mit dem früheren schlechterdings unmöglich u. s. w.* 

Griesiügar hat hier, wie es seine Materie erheischt, lediglich I 
den psychischen Zustand im Auge. Genau das, was er von der Er- 
forschung des Zustandes der Seele verlangt, können .wir mit noch j 
grösserem Reeht rücksichtlieh somatischer Functionen fordern. Wo \ 
sind die Untersuchungen über Muskeleigenschaften oder die Quali- 
täten des Tastsinnes, die gerade hier mehr am Platze wären, als ] 
an manchen anderen Orten, an denen sie einen sachlichen Zweck 1 
kaum erkennen lassen! Wie wohl begründet diese unsere Forderung I 
ist, das werden einige Versuche lehren, von denen im Folgenden J 
noch die Rede sein wird. 

ßlicketa wir nun auf die bisherigen Resultate unserer Unter- 
suchungen zurück und fragen wir uns, was durch dieselben an ' 
Kenntniss der Eigenschaften des Centralorgans gewonnen ist, so liegt ] 
uns die Pflicht ob zu unterscheiden zwischen dem, was mit Recht f 
als sieher gefolgert werden darf, und dem was nur wahrscheinlich ' 
gemacht worden ist. 

Als einen sicheren Erwerb können wir die zweifel- 
los bewiesene, in jedem Augenblick zu reproducirende 
Thatsache bezeichnen, dass auch centrale Nerveugebjldo 
zunächst auf einen unserer Reize mit einer in die Er- 
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1) Die Pathologie und Tljcrapic der psychischen Krankheiten. 
iKart 1861, Ö. i. 
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treheinun^ tretenden Reaction aotwortea. Dies allein hätte 

Bchon eine nicht geringe priticipielle Bedeutung für die Physiologie 

insofern damit der Widerspruch in der Definition beseitigt wird, auf 

Vden neuerdings Fick mit Recht hiagewieaen hat und an den der 

\ Anfang dieser Arbeit anknüpft. 

Ebenso sichergestellt ist die Thatsache, dass ein 
I beträchtlicher Theil der die grossen Hemisphären zu- 
Ba m m ens et z enden Neryenmassen, man kann sagen fast 
hre eine Hälfte, in unmittelbarer Beziehung zur Mus- 
kelbewegung steht, während ein anderer Theil offenbar 
.wenigstens direct nichts damit zu schaffen hat. So ein- 
Bo selbstverständlich dies nun acheinen mag, so wenig war 
man bisher hierüber in's Klare gekommen. Wir beziehen uns zu 
tiäiesem Zwecke auf das gelegentlich des historischen TJeberbliokea 
säagte. Sprach man von aolchen Centren im Gehirn, so wurden 
ßlüeh in neuester Zeit nur basale Theile, Pous, Thalami etc. ange- 
IBhi't'), «nd bei der Erklärung jener Sectionsbefimdo hielt man sich 
^Vorsichtig in miSglichst allgemeinen Ausdrücken. Nur wenige Ge- 
Bhirnanatomeii, unter denen namentlich Meyuert zu nennen, hatten 
^aioh bisher, allerdings in anderer Weise als Gall, für eine strenge 
Localisation der einzelnen psychischen Facultäten ausgesprochen. 

Werfen wir jedoch die Frage auf, ob die von uns ausgelösten 
fieizeffectc durch directe Einwirkung auf diejenigen Centren der 
Kgrauen Binde, in denen der motorische Willensimpula entsteht, her- 
Bvorgebracht werden, oder ob man an Reizung der Markfaserung zu 
r denken hat, oder ob noch ein Drittes möglich ist, so muss unsere 
[ Antwort bei Weitem reservirter gehalten werden. 

Nehmen wir selbst an, der Beweis für Auslösung der fraglichen 
[Bewegungserscheinungen durch die gangüöse Substanz sei geliefert — 
Land er ist es nicht — so wäre damit noch nicht bewiesen, dasa nun 
[,bei denjenigen Bewegungserscheinungen, die durch inneres Geschehen 
1-frei werden, grade dieser Theil der Rinde das Substrat abgiebt fflr 
[ das erste nach aussen gerichtete Glied in der Kette, welche be- 



.. 0. S. 4 und riclfi andere Antoi«n, doch 
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giniit luit dem ersten Entsteben einea sinnlichen Eindruckes, und ihr ' 
vorläufiges Ende findet mit dem als Muskelbewegung erscheinenden 
Ausdruck des Wollens. 

Es ist vielmehr nicht undenkbar, und kann namentlich durch 
das, wag wir in anatomischer Beziehung über den anaatomoBirenden 
Bau dieser Theile wissen, nicht ausgeschlossen werden, dass der ! 
Hirntheil, welcher die Geburtastatte des Wolleos der Bewegung I 
einscliliesst, noch ein anderer oder vielleicht ein vielfacher ist, dasa f 
die von uns Centra genannten Gebiete nur Vermittler abgeben, 
Sammelplätze, auf denen ähnliche aber zweckmäsaigere Anordnnngen J 
der Muskelbewegungen geschehen, als in der grauen Substanz des ' 
Köckenmarks und der Hirnbasia. In wie weit sogar eine gewisse 
physiologische ßorechtiguiig, dieser Anschauung einen Platz zu lassen, 
Yon uns aufgedeckt ist, wenlen wir bald sehen. 

Nachdem wir in dieser Zurückhaltung den rein psychologi 
Möglichkeiten den weitesten Spielraum gegönnt haben, und wir »J 
beben dies ausdrücklich hervor, wenden wir uns zu der Erörterung I 
der Frage nach dem Werthe der grauen und der weissen Substanz 1 
für das Zustandekommen der von uns beschriebenen Reizeffecte. Wird i 
die Frage in dieser Form gestellt, so dürfte es zu einem Theil be- | 
reits .jetzt möglich aein sie befriedigend zu beantworten. Wollte man 1 
aber statt der allgemeineren Begriffe graue und weisse Substanz die i 
Worte Fasern und Zellen sich einander gegenüberstellen, so liessei 
sich auch die Möglichkeit einer Lösung bisher nicht absehen. Denn f 
da sich in der grauen Substanz Fasern und Zellen untrennbar mischen, ] 
ist eine isolirte Untersuchung der einzelnen morphologischen Bes 
theile unausföhrbai-. Selbst wenn also der directe Beweis der Er- , 
regbarkeit auch für die graue Substanz geführt worden wäre, würde I 
man immer noch einwenden können , dass nicht die Ganglienzellen, ! 
sondern die zwischen ihnen verlaufenden Nervenfasern dieser Substanz j 
den eigentlich erregten Theil abgäben. — Für den Augenblick stehtl 
die Frage so, dass wir durch die oben angeführten Versuche Qherl 
das Einstechen isolirter Nadeln die Erregbarkeit der MarksubstansJ 
hinlänglich bewiesen haben. Da nun die wesentlichen nervösen \ 
statidtheile der Marksubatanz — die Nervenfasern — sich mit den \ 
gleichen anatomischen Eigenschaften in die Rindensubstanz fortsetzen, 
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liegt kein Gruud vor eine wesentliche Aenderung ihrer phygiologischen 
Eigenscbafteii eher auninehuien als ihre aoatomisehe Goutinuität ilurr.h 
DBue Gebilde unterbrochen wird. Aus diesem Gruade lässt sich die 
Erregbarkeit einea Theiles der Fasern, auch der Rinde, mit Recht 
voraussetzen. Ob dieselben nur aliein oder ob auch die Zellen erreg- 
bar sind, das ist, wie gesagt, mit den bisherigen Mitteln nicht 
binlänglich sicher zu entscheiden. 

Gleichwohl lässt sich auf indirectem Wege ein einigermagaen 

! wahrscheinlicher Schluss auf die Function, wenn auch nicht auf die 

'. Erregbarkeit des üelügen Theiles der Rinde ziehen, Wir sahen bei 

Beschreibung unserer Experimente, claas auf die minimale Stromstärta 

f Müskelcontractionen nur eintreten, wenn die Elektroden sich auf ganz 

bestimmteu Stellen befinden und daas sie aufhören oder in andern 

Voskeln erscheinen, wenn die Eleiitroden sich von den gedachten 

Bfitellen auch nur um ein Geringes entfernen. Dies Verhalten läsat 

Tllur zwei Möglichkeiten zn. Entweder der Reiz wird durch die in 

f Tmiaittelbarei' Nähe der Elektroden liegenden Ganglienzellen selbst 

, anfgenommen und durch sie in Muskelbewegung umgesetzt, oder 

gerade an diesen Stellen treten reizbare Markfasern besonders nahe 

) Oberfläche, so dass sie für die Erregung besonders günstig 

; sind. Da nun kein anderer Grund zu erkennen ist, wegen 

dessen die fraglichen Markfasern sich gerade hier den Ganglienzellen 

Am Meisten nähern sollten, a!a um ihrem Schicksale, in jene einzu- 

. treten, entgegenzugehen, so kann man allerdings annehmen, dasa 

-gerade jene Ganglieamassen zur Production organischer Reize für 

, gerade jene Nervenfasern bestimmt sind. 

Ob nun eine gewisse gewöhnlich zusammenwirkende Summe 
' dieser organischen Reize genau dieselbe Bewegungsäusaerung hervor- 
bringt wie unsoi' elektrischer Reiz, das lässt sich durch die bisher 
[■ angewendeten Methoden ganz und gar nicht entscheiden. Denn die 
[ einfache Lehre von den specifiscben Energien genügt hier nicht, 
E wir müssen vielmehr für die gefundenen neuen Thatsachen einen 
1 Gesichtspunkt entwickeln. Wir haben hier nicht Nervenfasern, 
[•..die geraden Weges zum Endorgan verlaufen, sondern ehe von der 
I Cftntralsten Stelle di's Grosshirus entspringende Pasem dorthin ge- 
könuon, haben sie erst eine Anzahl von mehr und mehr 
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peripher gelegenen Stationen zu passiren, in deren jeder ihre tr^t 
gewordenen Spannkräfte in einer bestimmten, nicht genauer bekannten! 
Weise umgesetzt werden, damit daraus das werde, was wir cinal 
zweckmässige Bewegung nennen. Es ist nun selbst verstäudlich, iat 
wir durch einen, auf irgend einem l'uukte dieser Bahn angebrachte 
Keiz höchstens nur das zur Anschauung bringen können, was anf* 
der mehr peripher gelegenen Strecke und den mehr peripher gelegenen 
Stationen vor sich zu gehen pflegt, während die Functionen der cen- 
traleren Stationen sich der Beobachtung entziehen. Ja selbst dies 
lässt sich nur mit einer gewissen Beschränkung aussprechen, insofern 
als zur Hervorbriugung einer bestimmten Bewegungsmodalität die 
Erregung einer grösseren Summe von Fasern erforderlich ist, 
die gleichwohl in den Ceiitralorgaaen nicht so bequem beisammen 
liegen, als im Stamm eines peripheren Nerven. Indessen giebt es 
einen anderen "Weg, die Frage nach der Bedeutung der einzelnen 
Theile der Kinde experimentell zu lösen; es ist die Exatirpation j 
circum scripter und genau bekannter Theile derselbes-J 
Auch diesen langwierigen Weg haben wir in folgender Weise zu 1 
treten begonnen. 

Zwei Hunden wurde, nachdem die Weiehtheile zuröckpräparirt 
waren, der Schädel durch eine Trepankrone an der Stelle eröffnet,! 
wo wir das Centrum für die rechte vordere Extremität vermutheten.4 
Wir wählten das Centrura für eine Extremität, weil an einer solchenl 
etwaige motorische Erscheinungen am deutlichsten hervortreten;! 
mussten, und wir wählten nicht das Centrum für die hintere Ex-^i 
tremität, weil dessen Lago uns möglicherweise der Eröffnung deal 
Sin. longitudin, ausgesetzt hätte. Alsdann wurde die Dura der ftei-l 
gelegten Stelle entfernt, es wurde durch elektrische Reizung 
stellt, dass wir die gewollte Stelle getroffen hatten, die Pia ffurde| 
soweit als erforderlich umschnitten \md nun mit einem feinen Scal-r 
pellstiel ein wenig von der Rindensabstanz herausgehoben. In dem! 
einen Falle war das entfernte Stück etwa so gross wie eine kleine 
Linse, in dem andern Falle etwas grösser. Dann wurde die Haut-^l 
wunde durch Knopfnäthe vereinigt. In dem ersten Falle hatte das! 
Thier bei der ganzen Operation nur einige Tropfen Blut verloren, lal 
dem andern Falle war die Blutung nicht unbeträchtlich. Der erste! 
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Fall heilte per primam, der andere Fall nicht. Beide Verauehstliiere 
boten nur dem Grade nach yerschiedene Symptome dar. Der Art 
nach war ihr Krauklieiisbild rückaicbtlich der motorischen Störungen 
so conform als möglich. Dieae vollkommene Uebereinstimmung der 
Hesiiltate beider Versuche und deren "Wichtigkeit für sämmtliche aus 
nnsern andern Versuchen entspringenden Anschaituogen veranlasst 
ans, ihrer schon hier Erwähnung zn thun, obwohl wir vor irgend 
einer Pablication gern noch mehr gleichlautende Erfahrungen ge- 
sammelt hätten. Die Nothwendigkeit dieser Ai'beit einen vorlänfigen 
Abachluas zu geben, verhinderte uns bisher daran, und im Gebrigen 
wird man sehet), dass für die von uns ad hoc zu ziehenden Schlüsse 
schon ein einziger gelungener Versuch genügt. 

Beide VersuchBthiere] zeigten nun unmittelbar nach der in 
der Morphium-Narkose vorgenommenen Operation etwas altgemeine 
Schwäche, die bald vorüberging. Dann aber beobachtete man in 
Kurzem Folgendes: 

I. Beim Laufen setzten die Thiere die rechte Vorderpfote un- 
iZveckmässig auf, bald mehr nach innen, bald mehr nach aussen als 
die andere, und rutschten mit dieser Pfote, nie mit der anderen, 
leicht nach aussen davon, so dass sie zur Erde fielen. Keine Be- 
wegung fiel ganz ans, indessen wurde das rechte Bein etwas schwächer 



n. Beim Stehen ganz ähnliehe Erscheinungen. Ausserdem kommt 
1 Tor, dass die Vorderpfote mit' dem Dorsum statt mit der Sohle 
[.aufgesetzt wird, ohne dass der Hund etwas davon merkt. 

III. Beim Sitzen auf dem Hintertheil, wenn beide Vorderpfoten 
Kauf der Erde stehen, rutscht das rechte Vorderbein allmählig nach 
äsen davon, bis der Hund ganz auf der rechten Seite liegt. 

Unter allen Umständen kann er sich aber sofort wieder aufrich- 
l ten. Die Hautseusibilität und die Sensibilität auf tiefen Druck zeigt 
Isn der rechten Vorderpfote keine nachweisbaren Abweichungen. 

Am schlagendsten fiel bei dem ersten Hunde ') noch zu einer 
PZeit als die Wunde längst geheilt, alle Reactiou vorbei war, am 



1) Der zwciite wird bi'i liieseiii Versuche nicht 
perimentellen Grfinden nur dreiliciuig war. 
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jogar nocli am 28. Tage nach der Operation folgender I 



15. und sogar docIi 
Verauch aus. 

Man setzte dem Hunde, während er stand, die rechte Vorder- 
pfote auf ihren vorderen, oberen Kaud so nach innen und hinten, 
dass sie zwischen den andai'en drei Beinen stand. Verhinderte man ^ 
nun durch Streicheln den Hund, Ortsbewegungen vorzunehmen, so 
lieaa er die Pfote beliebig lange in dieser unbequemen Stellung. 
Kam aber irgend ein Bewegungsimpula über ihn, so lief er davon, 1 
sein kraoltes Bein fast ebenso inunter bewegend, wie die andern drei. 
Derselbe Versuch war mit dem linken Beine gar nicht zu machen, 
da das Thierchen dieses Glied immer schon wieder zurückzog und in I 
seine frühere betjuerae Stellung brachte, ehe man damit in die ge- i 
wollte Stellung kommen konnte. 

Wir ersparen uns auch hier alle weiteren Schlüsse und Be- ] 
trachtungen, namentlich gewisse Vergleiche mit der menschlichen I 
Pathologie für eine andere Gelegenheit, und constatiren nur Fol- 
gendes als wesentlich für die vorliegende Arbeit. Die beiden Ver- 
auchsthiere hatten durch Exstirpation eines Theils des von uns söge- ' 
nannten Centrums für die Vorderextremität die Möglichkeit, die i 
Letztere zu bewegen, nur unvollkommen verloren, und an der S 
bilität wahrscheinlich gar nichts eingebüsat. Aber sie hatten offenbar | 
nur ein mangelhaltes Bewusstaein von den Zuständen dieses Gliedes, 
die Fähigkeit, sieh vollkommene Vorstellungen über dasselbe ' 
zu bilden wai ihnen abhanden gekommen; sie litten also an einem 
Symptome, welches in einer selir älmlichen Weise bei einer Form der 
Krankheitsgruppe Tabes vorkommt, nur daas Verletzung einer aen- 
aibeln Leitungsbahn hier sicher nicht vorlag. Man könnte sich, um \ 
diesen Zustand näher zu bezeichnen, vielleicht ao ausdrücken: 
bestand noch irgend eine motoriaehe Leitung von der Seele zum ' 
Muskel, wahrend in der Leitung vom Muskel zur Seele irgendwo ' 
eine Unterbrechung vorhanden war. Möglicherweise betraf diese . 
Unterbrechung die Endstation der hypothetischen Bahu inr den 
Muskelsino , jedenfalls hatte sie aber ihren Sitz an Stelle des von ' 
uns verletzten Centruma, 

Wie dem nun auch ?ei, es ist gewiss, dass eine Verletzung ( 
Centrums die willkürliche Bewegung dos von ihm sicher in einer ge- \ 
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rissen Abhängigkeit stehenden Gliedes nur alterirt, nicht aufbebt, 
nss alBO irgend einem motoriacben Impulse noch andere Stätten uud 
pahnen offen stehen um geboren zu werden und um zu den Muskeln 
I Beines zu eilen, dass unsere Reservation (S. oben S. 26 u. 27) 
^llkommen am Platze war. Es ist aber ferner eben so sicher, dass 
solche Verletzung, obwohl ihre Erheblichkeit gegen die Ab- 
igungen von Flourens, Hertwig u. Ä, verschwindet, sehr 
ieutlich wahrnehmbare Symptome hervorbringt, wecn man nur den 
jechten Ort trifft; und zwar sind die Symptome grade an dem- 
tnigen Gliede wahrnehmbar', dessen Muskeln sieh vorher auf elek- 
Itische Eeizung der nun zerstörten Massen contrahirten. 

Hieraus geht zur Evidenz hervor, dass bei den früheren colos- 
Jlen Verstümmelungen des Hirns entweder andere Tlieile gewählt 
Forden siod, oder dass den feineren Verrichtungen der Bewegungs- 
ihanismen nicht die nöthige Aufmerksamkeit geschenkt wurde. 
1 geht ferner aus der Summe aller unserer Versuche hervor, dass 
ineswegs wie Flourens und die Meisten nach ihm meinten, die 
Bele eine Art Gesammtfunction der Geaammtheit des Orosshirns ist, 
liren Atisdruck man wohl im Ganzen aber nicht in seinen einzelnen 
Sfaeilen durch mechanische Mittel aufzuheben vermag, sondern 
S3S vielmehr sieber einzelne seelische Functionen, wahr- 
jeheinlich alle, zu ihrem Eintritt in die Materie oder 
hj- Entstehung aus derselben auf circumcripte Centra 
pr Orosshirnrinde angewiesen sind, — 



II. 

UnterBuchnngen zur Physiologie des Grosshirns.') 



Die vorliegenden üntersuehiingen sehliesaen sich unmittelbai 
dem Inhalte der vorstehenden Arbeit an. Die iu jener raitgetheilte 
Versuche muasten sich insofern sie ein ganz neues Gebiet eröffueted 
natürlich nur auf eine mehr allgemeine Bearbeitung der wichtigst 
Fragen beschränken. Daas das Detailatudium jeder Einzelnen AeA 
selben wieder das Object besonderer Arbeit würde sein inüasen, 



Nachdem sich nun der Fortsetzung der von Pritsch und m^ 
zum ersten Male mit nachgewiesenem Erfolg am Grosshirn au8g( 
führten Lähmuugsversuche ein anderer Forscher mit vielem Glücra 
zugewendet hat, werde ich mich vorerst auf die Mittheilung ■ 
Reizversuchen beschränken. Ich begann dieselben bereits im Jal 
1870, konnte sie jedoch erst mit Beginn des Jahres 1873 wiedd 
aufnehmen. Auch mit ihnen beanspruche ich nicht etwas Abg« 
achlossenes, sondern lediglich die ResoUate einer längereu Arbeita 
Periode zu geben. 

1. Polare Einflüsse. 

Wir hatten in Jener Abhandlung bereits ein constantes Vom 

wiegen der Anode erwähnt. Wir fanden, dass innerhalb der minil 

malen Stromstärke nur die Anode, nicht aber die Kathode em 

1) Diese Abhandlung wurde nnlet dem Titel: „Ußtersncbungen 
Physiologie des GL'liirnB, vierte Abhimdlung" znert piiblirirt in Reirhert'l 
und du Bois-Kcymond'B Archiv 1873, llnft 3 und 4. 
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Zuckung auslöst, feruer dass diireli eine vorgäogige Wendung die 
Erregbarkeit gegen beide Elektroden erhöht wird. 

Da die beiden Elektroden sich hier ganz anders verhalten , wie 
an peripheren Nerven, so war es unerläsalich, wenigstens die Kenntniss 
von den Thatsachen so weit als möglich zu befestigen und zu ver- 
vollständigen, wenn sich auch eine Erklärung derselben vielleicht 
noch nicht geben Hess. Den hierauf gerichteten Bemüliungeu standen 
g;ro8ae experimentelle Schwierigkeiten entgegen, <iie sich bei einem 
Theile der später anzuführenden Versuche wiederholten und die ich 
deshalb hier ein für alle Mal erwähne. Das Eintreten oder Aus- 
bleiben eines Beizeffectes ist immer abhängig einmal von dem eigenen 
Verhalten des zu reizenden Organes, dann von der Art und Grösse 
der erzielten elektrischen Dichtigkeitsschwankungen. Mit Sicherheit 
vergleichbare Besultate lassen sich nur eireiebeu, wenn der eine 
Factor wenigstens constant erhalten werden kann. Die Reizversoche 
am Grosshirn haben aber den Uebelstand, dass beide Faetoren un- 
beabsichtigten Veränderungen unterworfen sind. 

Die Veränderungen am Gehirn selbst beginnen, namentlich wenn 
das Verauchsthier nicht narkütisirt ist, mit und durch die vorho- 
reitende Operation. Ist das Gehirn freigelegt, so beginnt es zu er- 
kalten und zu betrocknen , allmählig auch zu coUabiren. Diese 
letzteren Veränderungen gehen indessen mit einer gewissen Stetigkeit 
ttad Langsamkeit vor sich, so dass mau sie allenfalls controliren kann. 
Dh plötzlichen Ueberfluthung des Versuchsfeldes durch Cerehrospiual- 
fi^sigkeit lässt sich begegnen, wenn mau einen kleinen von Zelt zu 
Zeit zu erneuernden Schwamm an einer basalwärts gelegenen Stelle 
zwischen Hiru und M.temporalis anbringt. Unberechenbar sind jedoch 
die in jedem Augenblicke wechselnden Vei'änderungen , durch welche 
die reizenden Stromstösae in ihrem absolutem Reizwerthe beeinflusst 
werden. Ein zu untersuchender Nerv liegt den Elektroden gleii'h- 
mässig an; das Gehirn aber befindet sich iu fortwährender Bewegung 
sowohl durch die Respiration als durch die arterielle Pulsation. (Die 
dnrch letztere bewirkten Bewegungen lassen sich in der Apnoe, als 
die Geaammtmasse des Gehirns verschiebend, vortrefflich beobachten.) 
Da man mit der Stromstärke des Zuckungsminimums zu untersuchen 
bat, 80 kommt dieser Umstand wesentlich in Betracht. 
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Ferner machen die Thiere nicht selten mit dem ganzen Körper 
unvennuthete Bewegungen, Wenn man nun auch durch gro3se Auf- 
morkBamkeit das Eindringen der Elektroden in's Gehirn und die 
dadurch gesetzte Vereitelung des Versuches vermeiden kann, so muss 
man sich doch nach jeder willkürlichen Bewegimg die eben inne ge- 
habte Stelle von Neuem aufsuchen und damit den Versuch von Neuem 
beginnen. Endlich gewinnt auch die zum Halten des Elektroden- 
paares unentbehrliche racnschliehG Hand nicbt annühernd die gleich- 
massige Sicherheit einer mechanischen Vorrichtung. 

Unter diesen Umständen ist die am Nerven immer zu erzielende 
Oleichmässigkeit der Erscheinungen ara Hirn um so weniger zu 
erreichen, als wie wir sehen werden durch jeden Reizversnch selbst 
erhebliche Veränderungen der Erregbarkeit entstehen. Wahrscheinlich' 
spielen obenein die Lebeusvovgänge innerhalb des Organes eine Kolle 
von der wir una keine V^oratellung machen können. 

So musste ich denn zufrieden sein, wenn ich durch häufige j 
"Wiederholung derselben Versoehe dabin kam, die eintretenden Zu- 
fälligkeiten auf ihren wahren Werth zurückzuführen. 

nie Anordnung der Versuche war ähnlich der in der vorstehen- 
den Abhandlung bcachriebenon. Nur benutzte ich diesmal eine 10- l 
gliederige Kette von kleinen Meidingern, die einen etwas schwäche- 1 
ren Strom gaben als die Pappelemente, ferner konnte der Wider- 
stand der Nebenschliessung um einzelne S. EE. verändert werden, I 
endlich war die Leitung überall durch Selirauben oder Quecksilber | 
vermittelt. Die Versuche wurden an Hunden ausgeführt. — 

Wenn man die Reaction eines beliebigen Oentruma von den j 
schwächsten Strömen ausgehend untersucht, so findet man regel- 
mässig, daaa bei zunehmender Stromiotenaität die erste Zuckung durch | 
die Stromwendung hervorgebracht wird, und zwar wenn dabei die 
Anode auf das Centrum kommt. Dann fängt die einfache Anoden- 
Schliessung an, wirksam zu werden, dann die Wendung auf die | 
Kathode, endlich die Kathoden-Schliessung. 

Tlnteraucht man mit jeder der beiden Elektroden einzeln, ohne 1 
Wendungen dazwischen zu schieben, so findet man Folgendes: Bei j 
der niedrigsten überhaupt erregenden Strom in teuaität löst nur die 1 
erste Anodeu-Schlieasung eine Zuckung aus, die folgenden erzielen j 
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Wächst die Stromstärke genügend, so steigt die Zahl der 

Uufeinanderfolgeuden ZueJtungen, aber go, daas die erate immer am 

tfirksten ausföllt, und die Ausgiebigkeit der späteren gleichmä3sig 

ibnimmt, bis sie endlich ganz ausbleiben. Schliesslich erreicht man 

i Stromafärke, bei der die Zuekimgen überhaupt nicht mehr aue- 

ben, mögen' auch noch so viele Erregungen mit der gleichen 

Elektrode aufeinander folgen. Gleichwohl kann man dabei noch die 

mit der Zahl der aufeinanderfolgenden Zuckungen Hand in Hand 

Igefaende Abnahme ihrer Intensität erkennen. 

Die Kathode verhält sieh ganz ähnlich, nur dasa das Zuckungs- 
I minimum stets viel höher liegt und die Zahl der bei gleicher Stroni- 
Tintenaität auftretenden Zuckungen immer hinter der durch die Anode 
f. hervorgebrachten zurückbleibt. 

Schiebt man eine Wendung dazwischen, so steigt bei beiden 
r Elektroden das Zuckungsminiraum sofort auf eine sehr viel niedrigere 
f Stromstärke herab. 

Namentlich dieser Umstand ist es, der den Gedanken an einen 
lljestimraenden Einflusa der Polarisation sofort wachruft. Unpolarisir- 
e Elektroden Hessen sich nicht anwenden, ao wurden denn während 
I einer Reihe von Versuchen die Platinknöpfchen nach jeder Keizung 
■ abgewischt, bei einer anderen Reilic auch die gereizte Stelle mit 
jjeinem feuchten Schwämme überstrichen, ohne dass dadurch aber 
idie eigen thümliche Folge der Reizeffecte geändert worden wäre. Es 
Ifioderte auch nichts, wenn ich zwischen je zwei Reizungen einen 
IZeitraom von 2 Minuten verstreichen liess. Hingegen trat häufig 
■Aenderung ein, weim ich auf eine Anzahl wirkungsloser Reizungen 
leine solche mit einem um Vieles stärkeren, zuckungserregenden 
, natürlich mit derselben Elektrode folgen lies.?. Dann ging 
) Znckungaminimum gegen den Reiz der gleichen Elektrode niijht 
sehr erheblich herab. Alles dieses spricht wohl nicht iur 
feinen bestimmenden Einfluss der Polarisation. 

Die Anode wirkt also durehgehends stärker als die 
Kathode; eine noch so kurze Schliessung der Kette setzt 
nnerhalb schwacher und mittlerer Stromstärken die Er- 
■egbarkeit gegen dieselbe Elektrode herab und erhöht 
lie gegen die andere. Das letztere Verhalten lässt sich aber ] 



3ß 



DntcrsuchuDgen zur Physii 



3 des Grosaliirn». 



einem analogen Verhalten der motoriscben Nerven wegen der Kürze 
der erforderlichen Stromdauer und wegen der enormen Äbschwäcbiing J 
des Keizeffectes durchaus nicht parallel setzen. 

Wenn man sich auf der Hirnrinde Orientiren will, so musa i 
man diese Thatsacben durchaus kennen und in Rechnung ziehen, , 

Einige der hierher gehörigen Versuche waren ohne jede Karkoae J 
angestellt worden. Indessen ist dies wegen der willkürlichen Bewe- 
gungen und der stossweiaen unrege) massigen Respiration der Hunde j 
ausserordentlich bescbworlich, Ich untersuchte deshalb zuvörderst ■ 
dasselbe Thier unmittelbar nach einander ohne und mit Morphium- 
Narkose. Nachdem sieh die hierbei etwa vorhandenen Differenzen 
als durchaus in der Breite der Fehlerquellen liegend gezeigt hatten, 
wurden alle ferneren Versuche in der Morphium-Narkose angestellt, i 



2. Einfluss des Aethers und des Morphiums. 
Wir hatten a. a. 0. beiläufig erwähnt, dass weder die Aether- 
uöch die Morphium-Narkose einen wesentlichen Einfluss auf das 1 
Gelingen der Versuche hat, und dieser Satz ist allerdings in der 1 
ihm gegebenen beschränkenden Fassung richtig. Indessen liatte ich 
bereits im Jahre 1870 gefunden, und dies auch auf der Natur- 1 
forscherversammlung in Leipzig ausgesprochen'), dass man durch 
sehr grosse Gaben .\etber die Zuckungen zum Schweigen bringen j 
kann*). Genaueres Studium ergab einen, nicht nur wegen der fer- 
neren darauf zu basirenden Schlüsse, sondern auch an und für sich i 
sehr interessanten Sachverhalt. 



1} S. das Tageblatt S. 75. 

2) Am 27. Ajml 1873 eihielt ich von Um. Professor Schiff einen Bogen 
(S, 529—544) aus einem uoch nicht piiblicirteu, in italienischer Sprache ge- 
schriebenen Buche. Au (tieser Stelle iat von ähnlichen VerBuclieD die Bede, 
wie die, von denen ich in dieeem und dem nächsten Capltel berichten werde. 
Schiff kam aber zu ganz anderen Beeidtaten nnd Schlüssen. Ich bemerke, ' 
diifis ich am 2fi. April 1873 32 Viviseotionen, von denen beinahe jede mehrere 
Versuchsreihen umfaast, bereits angestellt hatte, und 3Ö fernere noch an- 
stellte, nnd sage Hern. Professor Schiff für die gehabte Aufmerksamkeit j 
meinen Dank. — 

Nachtriiglichcr Zusatz: Das fragliche Werk ist mirjnzwischen «u- 
gegaegen; es ist die zweite Aufiage von Schilfs LL'zioni di Fisiolugia speri- 
mentale aul »ietema nervoeo encelalico. Ich hege keinen Zweifel, dassSchiff | 
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■ Wenn man einTiiier so tiefälherisirt, dass jede Spur 
TonBeflexeu aufgehört bat, so findet man die elektriscbe 
Erregbarkeit des Gehirns theila erhalten, theils ver- 
loren. Ich untersuchte den Zustand der Eeflexerregbarkeit stets 
Ton der Conjunetiva aus, und wandte ausserdem noch irgend eine 
intensive sensible Reizung an, Zerrung an den Resten der Dura, 
Application eines sehr starken Inductionsstromos innerhalb der Nase 
oder an einer kleinen Hautwunde zwischen den Zehen einer Hinter- 
pfote. Wenn nirgends mehr Reflexe auftraten, und das Thier mit 
Ausnahme der respiratoriscben Bewegungen absolut ruhig lag, so 
reagirte das Grosshirn an der einen oder der anderen Stelle ant^h 
auf die stärksten Ströme nicht, während irgend eine andere Stelle 
sofort mit einer Reaction antwortete. Gab ich mm noch mehr 
Aether, so gelang es für kurze Zeit, aber in der That nur für 
ganz kurze Zeit, jede Reaction aufzuheben. Sobald aber mit der 
weitereu Zufuhr von Aether nachgelassen wurde, dauerte es nur 
Secundeu, bis wieder Zuckungen zu erregen waren. 

Von dem geschilderten Verfahren habe ich nie auch nur eine 
einzige Ausnahme beobachtet. Es liegt aber auf der Hand, dasa 

, man, wie es geschehen ist, zu irrthümüchen Ansicliten von den Wir- 
kungen der Aetber-Narkoae gelangen kann, wenn man den Schädel 

I Hur mittelst einer einfachen Trepaukrone eröffnet, und damit zufällig 
aaf eine unerregbar gewordene Stelle goräth. 

Von der Anwendung des Chloroforms habe ich abgesehen, nach- 
dem mir mehrere Hunde hintereinander bereits bei Beginn der In- 
halation todt geblieben waren. 

Das Morphium verhält sich in jeder Beziehung ganz anders 
wie der Aether. Man hat in neuerer Zeit den Satz aufgestellt, das 



zu denGelben Resultaten wis ich komuen vird, wenn er die gleichen Ycr- 
suchBbediDguiigen b erstellt, üebrigena liat dereelbe untere Eemerkungeii 
Aber die Wirkung der IndaclionsGtrüme nicht aufmerksam gelcGen. Er citirt 
dieEelben so, als hätten wir das Vorkommen tetanischer Contractionen hei 
Bekung mit Sti'ümen der äusEeren Spirale in Abrede gestellt. Man wolle 
sich DuC Suite lt> aberzeugen, dasB wir dasselbe vielmehr ausdrücklich und 
zirar an der Spitze jenes Passus erwäbitt haben. Damit würden auch die 
SchlUase hinßlllig werden, welche auf ein solches, lediglich vorausgeBetKtcs 
Verhalten basirt sind. 
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Morphium eriiöhe die RefiexeiTegbarkeit. Dieser Satz ist in dieaer 
allgemeinen Fassung niebt genau, wie überhaupt durch die Beschrei- 
buugeu die wirklich vorhandenen Symptome der Morphium-Narkose 
nicht erschöpft werden. Hierbei spielt die Dosirung und die Dauer 
der Vergiftung eioe wichtige Rolle. Ich selbst bringe nur das für 
die gegenwärtige Untersuchung zu wissen Nothwendige bei, indem 
ich mich auf die Schilderung eines bestimmten Stadiums der Ter- 
giftung beschränke und mir nähere Angaben vorbehalte. Schmerz- 
hafte Eingriffe werden von einem gut durch Morphium narkotisirten 
Thiere selten mit Schreien und Versuchen sich loszureisseu beant- 
wortet, auch die plötzlichen Rucke mit Kopf und Körper, welche 
gonst schon bei geringen Beleidigungen der Dura eintreten, fehlen 
bei diesen. Insbesondere beantwoi^ten die Thiere den von der Ope- 
rationswunde herrübrendeu eontinuirlichen heftigen Reiz nieht in der 
augeführten Äi-t, Hingegen ist der reflectorische Lidschluss stets un- 
gestört, die Extremitäten werden auf sclimerzhafte Eingriffe in der 
Regel zurückgezogen, und auf heftige Insultirung der Nase folgt ia 
der Regel eine Wisehbewegung mit der Vorderextremität, 

Mit mittleren Gaben Morphium betjiubte Hunde verhalten aioli 
also gegen Reüesreize ähnlich, wie Thiere, denen man das Grosshim 
genommen hat. Reflexveri^uche und RciKversuche an ätherisirten 
Thiereu lassen andererseits den sicheren Schluss auf eine vorüber- 
gehende Lähmung eiuer sich durch das gaoKe Gehirn und Kückea- 
mark hindurchziehenden Orgauenkette zu. 

Ebenso verschieden gestaltet sich die Reaction des Grosshirna 
auf den elektrischen Reiz. Man kann den Hunden verbält- 
nissraäasig grosse Dosen Morphium, sei es subcutan, sei 
es durch die Venen, beibringen, ohne daas die Eeaction 
je aufhörte. Im Gegenthoil scheinen die Keizeffecte schwacher 
Ströme bei mittelstarken Vergiftungen regelmässiger einzutreten, in- 
sofern als die die Erregbarkeit für die gleiche Elektrode herab- 
setzende Wirkung des Stromes nicht ganz so bedeutend ist. 

Wenn man sieh der jetzt wohl allgemein acceptirten Ansicht, 
dass die Hirnrinde das Feld der Vorstellungen sei, anscblieasen will, 
so stimmen diese Keizversuche mit den am Menschen gesammeltea 
Erfahrungen über den Eiufluss dieser beiden Mittel auf das Port- 
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istelien der Vorstelluugeii gut übereiii. Der Actherschlaf führt 
üie absolute Pause in den psychischen Thätigkeiteu herbei. Die 
lorphiuin -Narkose kano hingegen von Träumen belebt sein, die 
ine hinreichende Intensität gewinnen, um Erinnerungsbilder ku- 
Hckzulassen. 

3. Einfluas der Apnoe. 
Aus aprioristiachen Grüudeu glaubte ich einen Einfluas der Äp- 
loe auf die elektrische Erregbarkeit des Groashirna annehmen zu 
oUen. Für dieaesmal beschränkten aieh meine Veraucho darauf, den 
instand der Refloxerregbarkeifc während der Apnoe und das gleich- 
eitige Vorhandensein oder Nichtvorhandensein der elektrischen Er- 
Ggbarkeit zu constatiren, während ich auf die genauere Feststellung 
g'radu eller Differenzen Verzicht leisten muaste. 

Kosenthai') hatte ursprünglich die Reflexe auch in der Apnoe 
fcrtbestehen aehen, Später wollte jedoch TJspenaky*) ihr Aus- 
Jeiben beobachtet haben. 

Den von mir untersuchten Thieren wurde nach dem Schlags 
3 Metronoms durch einen Kiemlich grossen und gut schliesaenden 
lasebalg Luft verschieden lange Zeit eingebiascn. Unmittelbar vor 
läsernen iu der Trachea befestigten Canüle befand sich in dem 
Lantschuckachlauche ein viereckiges Loch, dessen zwei senkrecht auf 
le Längsaxe des Rohres stehende Seiten durch Einschnitte verlängert 
raren. Auf diese Weiae war neben dem Loclie ein federndes Ventil 
Orhanden, das Bei der häufig angewendeten Steigerung des Druckes 
och ein übermässiges Anschwellen desselben verhinderte. 

Die Respirationsfrequenz der Thiere wurde vor Beginn der Luft- 
aihlasung beobachtet^), dann mit einer um etwas höher liegenden 

1) Die AthembewegungeQ und ihre Ecziehongon zum Hervus vagus. 
irHn l8Ga. S. 152. 

2) Der EinfluBfi der kttostliohen Kespiratioa auf die ßeflese. Archiv für 
t&tumie und FbyEiologie 186:i. 8. 4ül. 

3) Dabei sah ich, d&s3 man den schnellen oherflacblicheo Bespiratious- 
lythrous geäugetigter Thiere durch ALsatz eines verschieden langen Rabres 

li Beliehen verlangsumen, meist auch regelmäsatg machen kann. Bpi 
ichen physiologischen Versncben tlürfte sich dies mit Vortheil verwcithen 
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Zahl voü Stösscn begonneu und innerhalb der ersten 3 — 5 Minuten 
auf 120 — 150 Stöase gestiegen. Aladaun wurde der Druck all- 
mälilig gesteigert. 

Waren nnn die Thiere nicht narkotisirt, so machten sie wäh- 
rend der Ventilation, nicht selten schon während der Periode des 
niedrigen Druckes und sowohl hei geringer ab bei grosser Frequenz 
der Einblasungen, fast regelmässig aber während des höheren Druckes 
willkürliche Eespirationsbewegungen, dia ini letzteren Falle beim Pau- 
siren des Blasebalges niit einer tiefen Exspiration endigten. Ausser- 
dem suchten sie sieh wohl mit aller Kraft loszureissen. Wenn man 
niin unmittelbar nach diesen willkürlichen Actionen die hinreichend 
lange fortgesetzte Ventilation unterbrach, so war gleichwohl Apnoe 
vorhanden. Dass unter diesen Umständen die Reflexerregharkeit un- 
versehrt war, bedarf keiner Erwähnung. 

Waren aber dieselben Tbiere durch Morphium betäubt, so lagen ■ 
sie still und die Apnoe dauerte länger — bis zu 6 Minuten. Nichts- 
destoweniger zeigte die Reflexthätigkeit keine erhebliche Veränderung. 
Höchst-ens trat auf Berührung der Wimpern kein Lidschluss ein, 
wenn man die Lider sanft mit den Fingern fiiirte. Liess man je- 
doch die Finger fort, oder berührte die Coujunctiva, so war der 
Lidschluss sofort da. 

Ich gebe auf der folgenden Seite das Protokoll eines derartigen , 
Parallelversuehea, Nachdem das in demselben erwähnte Thier 29 
Minuten lang ohne gleichzeitige Narkose ventilii-t worden war, trat 
eine unvollständige Apnoe von 90 Secunden ein, während eine Venti- 
lation von nur 16 Minuten das narkotiairte Thier in eine Apnoe von 
205 Secunden, die während 140 Secunden vollständig war, versetzte. 

Die Erklärung für das fragliche Verhalten liegt auf der Hand. 
Furcht und Schmerz, hier hervorgerufen durch die Reizung der Nerv. 
laryng. inferr., vermehren das Respirationsbedürfniss namentlich 
kleinerer Thiere bekanntlich ganz enorm, durch das Morphium i 
wird das Zustandekommen dieser Affccte verhindert. 

Ich brauche wolil kaum hinzuzusetzen, dass ich mich durch I 
Controlversuche überzeugte, dass nicht etwa die Wiederholung der 
künstlichen Respiration als solche, sondern in der That das Narko- 
ticum den erwähnten Einfluss ausübte. 
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Weiiu man nun ein Thier inr kiinstlichtin Beapiratioo vor- 
bereitet, es alsdann in tiefe A.ether - Narkose \OTBeUt und endlich 
die künstliche Respiration einleitet, so verhält es sich so lange die 
Aetherwirkung dauert, nämlich 5—10 Minuten lang wie ein narko- 
tiairtes, alsdann aber wie ein nichtuarkotislrtca Thier, d. h. die | 
Apnoe kommt schwor und unvollkommen zu Staude — die ReSexe - 
hfiren nur während der tiefen Narkose gänzlich, nachher ganz und 
gar nicht auf. 

Man mag aber ein Thier auf welche Weise man will 
apnoisch machen, niemals ist während der Apnoe ein ■ 
Aufhören oder deutlichem Nachlassen der elektrischen 
Erregbarkeit des Grosshirn:j zu beobachten. Geringere \ 
Schwankungen der Erregbarkeit, sowohl positive als negative, habe ; 
ich allerdings gefunden. Wie viel auf diese jedoch zu geben ist, 
lehren die ad 1 erwähnten Verhältnisse. 

Die bisher angeführten Versuche wurden hauptsachlich in der 
Absicht angestellt, das Material zu vermehren, auf Grund dessen 
mau eich ein genaueres und mehr motivirtes Urtheil wird, bilden 
können über die Art, wie die von uns beschriebenen cerebralen 
!£uckungen zu Stande kommen. 



4. Augenmuskeln und Facialis. 
Fritsch und ich hatten früher vergeblich nach einem Centrum 
för die Augenmuskeln gesucht. Gleichwohl schien mir ein Centrum 
auch für diese Muskeln im Grosshirn existirea zu müssen. Mau 
kennt zwar bereits verschiedene Hirnprovinzen, deren Keizung die 
Biilbi in Bewegung setzt. Da diese Bewegungen aber sämmtlich 
combinirte beider Augen sind, so durfte man wohl annehmcu, wie 
ich dies anderweitig') bereits ausgesprochen habe, dass sie nicht 
von Vorstellungs-, sondern vielmehr von Reflex- oder Coordinations- 
organen abhingen. Es musste also der Analogie nach noch irgend- 
wo, vermuthlich in der Grosshirnrinde, ein Organ für isolirte Äugen- 
bewegimgen mit ähnlicher Dignität, wie die übrigen von uns gefun- 
denen Centren, existiren. 
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Meine Voraussetzung fand sich durch die Wirklichlceit auf das 
VöUständigate gerechtfertigt. Nachdem ich der Sache auf die Spur go- 
kommen war, sah ich auch sogleich, warum wir froher weniger glück- 
pch gewesen waren. Das Centrum für die Augenmuskeln fällt nämlich 
Biit einem Theile des Facialis-Centrums zusammen s. Fig. 2 C-. Wir 
1 also durch den Lidschluss, und bei Verhinderung desselben 
Bnrcb die dennoch stattfindende Contraction des Orbicularis palpe- 
prarum gestört. Ausserdem sind die Eicursionen des Bulbus bei dieser 
P'orm des Versuches manchmal selbst auf starke Strömen nur gering. 




Zur Boaeiligung dieser Hindernisse machte ich, als ich sie erst 
inmal kannte, den Versuchsthieren die Neurotomie des Facialis und 
ich ansserdem eine Carlsbader Nadel, an deren Kopf eine senk- 
Schte Papierfaline befestigt war, als Fühlhebel durch Jas Centrum 
r Cornea in den Glaskörper. 

i ich nun die Centren so hergerichteter Thiere reizte, machte 

■ Fühlhebel sjnehronisch eine Bewegung in der Hegel nach einer 

Achtung, manchmal aber auch zwei ausserordentlich schnell auf- 

inander folgende Bewegungen nach entgegengesetzten Richtungen, so 
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dass der zweite Theil der ersten Bewegung vi>u der zweiten gleich- 
sam verachlungen wurde. Ferner war sehr aiiffallend; das3 man hä 
der einen Reihe von Versuchen immer dieselbe Muskel- und zwai 
mit Vorliebe Superior -Wirkung bekam uud keine andere, und da» 
dann bei einer anderen Reihe ein anderer Muskel, insbesondere c 
Abducens an die Stelle des Suiwrior trat. 

Die Erwägung der eben angeführten Uinatände liess mich dw 
SclduBS ziehen, dasa die Innervation der Augenmuskeln ebenso i 
einen relativ kleinen Heerd gruppirt sei, wie wir das von den eim 
zelnen Muskelmechanismen der Extremitäten uachgewieaeu habeB 
und wie ich es gelegentlich der vorliegenden Arbeit noch mehr i 
Detail studirte. Wenn dieser Scbluss richtig war, so erklärte siol 
das Zustandekommen der zuerst angeführten Doppelbeweguug daraus 
dass der Verlauf der Stroracurve in dem Ceutrum für den einei 
Augenmuskel ein um etwas anderer war, als in dem Gebiete dal 
Antagonisten. Das sodann angeführte gänzliche Ausbleiben der B» 
, wegung nach di'ei von den vier Seiten hin war andererseita dadurol 
zu erklären, dass Lagerungs- und Leitungsverhältnisse im gegebeuei 
Falle auch hei Verschiebung der Elektroden für das nach der viertes 
Seite hin drehende Centrum so besonders günstig blieben, daaa i 
Folge stärkerer Erregung dieses Centrums die Erregnng der andereq 
Centren latent blieb. Mit der Vorauaaetzuug gemeinachaftlicher Ei- 
reguug sämmtlicher Centren war auch die Geringfügigkeit der Ex- 
cursionen überhaupt leicht verständlich. 

Der Nachweis für die Richtigkeit meiner Anuahme war leichl 
zu fuhren. Ich durchschnitt einfach den einen der Augeumuskeh 
nach dem anderen, je nach der Reihenfolge, in der ihr Reizeffea 
zu Tage trat, und hielt den Bulbus an einem durch die Conjunctivi 
gezogenen Faden in der Mittelstellung. So gelang es mir, die Wiri 
kuog der vier graden Augenmuskeln nach einander zur Anschauunj 
zu bringen, mit den schiefen habe ich mich nicht beschäftigt. De: 
Index des Auges der gleichen Seite blieb inzwischen, wie ich nod 
hervorhebe, stets in Ruhe. 

Diese Thatsachen sind in verschiedener Beziehung von Intei-eaaa 
Erstens erkennen wir dort ein Organ, von dem aus man in dflj 
That einseitige Bewegungen jedes Auges hervorbringen kann, i 
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Bewegungen, die wesentlich unterschieden sind von den Eeizeffecten 
anderer Centralgobiete der Augcnmusiieln. 

Zweitens erklärt sich aus dem Ineinandergreifen der Inner- 
vationsgebiete des Facialis und der Augenmuskeln rein anatorniseh 
der längst bekannte Conseüsus zwischen Lid- und Bulbusbewegungen, 
der nun bei undurehachnittenem Facialis von dem elektrischen Heize 
nachgeahmt, reproducirt wird. Wir müssen bekanntlich bei Hebung 
oder Senkung der Blickebene das obere Lid zwaugsmässig ebenfalls 
heben oder senken, während andererseits eine kräftige Innervirung 
des Sphincter palpebrarum den Bulbus in die Höhe steigen lasat. 

Diese Thatsache gewinnt aber drittens an Gewicht, wenn ich 
hinzufüge, dass von dem augeführten Innervationscomplexe aus, was 
den Facialis angeht, auch nur die um das Auge gelagerten Muskeln 
versorgt werden. Die Muskeln der unteren Gesichtshälfte lassen eich 
hingegen von einer mehr lateral und basalwärts gelegene Partie aus 
reizen. Man kann deswegen diesen eben in Frage kommenden Heerd, 
Hibekümmert um den Verlauf der von ihm abhängigen peripheres 
Jahnen, als ein für die Bewegung und den Schutz der Augen bo- i 
nimmtes Centrum auffassen. 



[ 5. Umfang und erregbare Verbindungen der Centren, 

Ans dem, was unter 1. über die herabstimmende Wirknng der ' 
tole gesagt worden ist, erhellt, dass die räiimlicbe Ausdehnung der ■ 
tcon uns sogenannten Centren, sowie ihre erregbaren Verbindungen 
ind Verbindungsbahnen mit einiger Sicherheit nur durch metallische - 
Btromwendungen erforscht werden können. Ich benutzte zu diesem 
Kvecke die PohTsche Wippe. Die sonst ja so viel bequemeren ■ 
letanisirenden InductionsstrÖme darf man nicht anwenden, da schon 
mz schwache Ströme zu Nachbewegniigen und epileptiformen An- 
JUea führen. Jeder epilepti forme Anfall lässt da-s Gehirn in einem 
diese Versuche uiibrauchbaren Zustande zurück. 
Für eine richtige Beurtheilung der von der Convexität aus her- 
Wrgebrachten ReiKeffocte müssen die Blutgefässe der Pia in ßech- 
Bting gezogen werden. Wenn überhaupt keine Blutgefässe vorhanden 
prilren, sondern das Eeizobject eine gleichmässig feuchte Masse ans- 
whte, so könnte man sich das bei schwachen Strömen von wirk- 
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Samen Schleifen durchzogene Gfebiet etwa in der Form einer Halb- j 
kugel vorstellen, deren Schnittfläche auf der Convexität l^e, L 
die Radien dieser Halbkugel nur klein sind geht aus dem bei ge-l 
ringer Verschiebung der Elektroden vorhandenen Aufhören der Reiz-H 
effecte und aus anderen in der Folge anzuführenden Umständen her-| 
vor. Sobald aber ein Blutgetasa der Pia jene imaginäre Schnittöäche I 
kreuzt, blendet es als gutleitende Nebenschliessuug alle sonst jenseitsa 
seiner Bahn fallenden Stromschleifen ab. 

Der Gyrus d der Pig. 3 ist in einem lateralen Theile motorisch, 1 
in den übrigen Theilen ist er nicht motoriach. Die ihn bedeckende 
Pia enthält eine kleine Vene, welche sich an der Grenze des late- 
ralen Viertels dieses Gyrus in den von der Fissm-a frontalis aufge- 
nommenen Stamm ergiesst. (Entsprechend der medialen Grenze der 
Schraffirung Fig. 2 u. 3). Dieser Äst liegt in seltenen Fällen mehr 
lateralwärts, so dass er eine fast gradlinige Fortsetzung des Stammes 
zu bilden scheint, Befindet sich dieser Äst ao der gewöhnlichen 
Stelle, und placirt man die Elektroden selbst unmittelbar neben 
seinen medialen fland, so kann man mit unverbältnissmässig starken 
Strömen reizen, ohne dass ein Reizeffect eintritt. Befindet sich der 
Ast aber an der ungewöiinlicheo Stelle, so führt bei Wahl der 
gleichen Einströniungsstellen schon eine massige Verstärkung des 
Stromes über den Werth des Zuckungsminimunis zu Muskelcontrac- 
tionen. Man wird also annehmen düifen, dass die erregbare Zone 
mit dem lateralen Viertel des durch d Fig. 3 bezeichneten Gjrua 
abschneidet. Nach der gleichen Methode wurde die hintere Grenze 
der erregbaren Zone bestimmt. 

Eine wesentliche Erleichterung für das Auffinden der erregbar- 
sten Stellen bietet der Umstand, dass diese immer in einem Räume 
liegen, welcher von kleinst-en, für das blosse Auge sichtbaren Ge- 
fässen freigeblieben, ringsum durch die Verästelungen mehrerer Ge- 
fässzweige eingefasst wird. Wäre mir dieses, namentlich im super- 
sylvischen Gyrus (Owen) deutliche Verhalten früher bekannt gewesen, 
so würde mir viele Mühe erspart worden sein. 

Da der Verbreitnngsbezirk wirksamer Stromschleifen, wie schon 
augeführt, bei schwachen Strömen klein ist, so kann man den Scbluss 
ziehen, dass Beizeffectß, welche auftreten nachdem man steh um 
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etwas von dem eigontliehen Centriini entfernt, und den Strom um 
ein Geringes über den Werth des Zuckungsminimuma verstärkt hat, 
von solchen Gebilden abhängig sind, die nicht tief unter der Ober- 
fläche und zwar der jedesmal erforderlichen Stromverstärkung ent- 
sprechend tief unter ihr gelagert sind. Freilich ist es in jedem ein- 
zelnen Falle nöthig, diese Annahme dadurch zu conti-oliren, daas 
man die Elektroden bei gleicher Stromstärke gleichweit in anderer 
Richtung von den Centren, welche durch Schleifen gereizt sein 
könnten, nach einem nicht von grösseren Gefässen durchzogenen 
Terrain dlslocict. Wegen der mit Sicherheit nicht berechenbaren 
Gefasseinflüsse haben derartige Schlüsse jedoch immer nur den 
Werth der Wahrscheinlichkeit, nicht den der Sicherheit. 



Fig. 3. 




5 Fofisa Sylvii. 14 Fissura frontal. (Owan), crnriata (Leuret). 12 Fiaa. 

coron. (Owen), a-d btirnwindungen. e-h ScheitelwindungCD. m-o Hinter- 

hanptawinduBgeD. t-2 SchUfen Windungen, 



Auf Grund dieser Anschauungen und Methoden wurden die auf 
der Figur 2 und 3 markirten Grenzen gezeichnet. Am Weitesten 
nach Hinten liegt das Centrura für Facialis und Augenmuskeln. Die 
doppelt geschwänzten Punkte fassen den von mir sogenannten Heerd 
fiir Bewegung und Schutz des Auges ein. Die durchkreuzten Punkte 
bezeichnen einen Heerd für die untere Hälfte des Gesichtsnerven.') 



1) £rgäDKeDde Untersuchungen über diese Aggregate dea Facialia finden 
sich in der nachfolgenden Abbandlung. 
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Die zwisclien beiden liegenden einfacheo Punkte begrenzen ein i 
biet, welches weniger erregbar als die eben genannten, aber erreg- 
barer ala die nach vorn liegenden Naclibargebiet« ist, und zum 
Facialis in Beziehung steht. 

Im Üebrigen aollen die Zeichen die Mittelpunkte der erregbar- 
sten Stellen, lind die Stärlte der sie umgebenden Schraffirung den 
Grad der Erregbarkeit von der Oberfläche ans andeuten. In Folge 
der variablen Form der Gyri wird man die einzelnen Centren ge- 
legentlich etwas verschoben tiuden. Der Strich im Gyrus e Fig. 2 
(vgl. Fig. 3) bedeutet einen Punkt, welcher gleichzeitige Innervation 
der beiden rechten Extremitäten setzt. Zwischen ihm nnd dem Cen- 
trum -f liegt wieder eine weniger erregbare Strecke. 

Bei A bedarf man überhaupt etwas stärkerer Ströme. Je nach 
der gewählten Stromintensität und je nach geringen Ortsverände- 
rungen bewegen sich bei Reizung dieser Stelle nur JS^acken- oder 
Hals- oder Rumpfmuskeln gemeinscbaftlich. Wenn man durch Zurück- 
präparirung der Haut die oberflächlichen Nackenmuskeln entblösst, 
90 kann man sich ferner durch das Gesicht und durch Zufühlen über- 
zeugen, dass sich bald einmal diese, bald wieder die tiefen Schichten 
eontrahiren. Ausserdem sieht man aber, dass die Zusammenziehnng 
bald emseitig bald doppelseitig und zwar mit gleicher Stärke, oder 
auch bald einmal rechts bald einmal links stärker, ferner mit einer 
gewissen Langsamkeit vor sich geht. Ebenso eontrahiren sich die 
sämmtlichen Muskeln des Rumpfes bei einseitiger Hei;Aung doppel- 
seitig. 

Wi^nn man mit einem Lanzenrheophor') am lateralen Ende der 
Furche 14 bei o bis zn einer Tiefe von 9 — 12- IS Mm. einsticht 
und dann reizt, so erhält man 1) doppelseitige starke Contractionen 
sämmtlicber Stammmuskeln, '2) ausgedehnte und starke Contractionen 
an beiden gegenüberliegenden Extremitäten, 3) beschränktere aber 
kräftige Contractionen der hinteren gleichseitigen Extremität, 4) 
achwache und beschränkte Contractionen der gleichseitigen Vorder- 



1) So nenne ich ein Instrument, welches aus einer starken, dorchbohTteD, 
stählernen Lanzennadel besteht, die in der Bohrung einen isüHrten Platin- 
draht fahrt. Nadel und Draht sind mit je einem Pole verbunden. Äeussere 
laolinmg der Lanze iät nicht erforderlich. 



Unterauchuagen 



r Physiologie des ßroSEhiros. 



49 



eictremität. Auf Frontal- und Sagittalschtiitten erkennt man alBdann, 
dass man aieh in der vorderen Spitze dea Linsenkernea befand. Geht 
man noch tiefer und bis auf die Basis ein, so hören aelbat bei viel 
stärkeren Strömen die Zuckungen wieder gänzlich auf. Auch diea 
spricht dafür, dass der Leitungswideratand der Hirnsubatanz gross, 
der Verbreitungsbezirk wirksamer Stromschleifen bei schwachen Strö- 
men klein ist. 

Meine Untersuchungen über Reizung mit dorn Latizenrbeopbor 
sind nicht weit genug gediehen, um detaillirte Angaben machen zu 
können. Ea sei jedoch erwähnt, daas man bei Einstichen innerhalb 
der erregbaren Zone gleichzeitige Zuaammenziehnngen einer meist 
grösseren Anzahl von Muakeln erhält, welche je nach der Oertüch- 
keit und Tiefe des Eiuatiches, sowie je nach der Stärke dea Stromes 
sehr verschieden gi-uppirt sind. Aehnliche Resultate erhält man bei 
Anwendung starker Ströme vou der Convexität aus. Andererseits 
gelingt es dort auch durch vorsichtige Abstufung dea Stromes bei 
geringer Verschiebung der Elektroden einzelne Muskeln und aelbat 
Tbeile von Muskeln in Bewegung zu setzten. Doch scheint mir die 
Aafzählung der zahlreichen nach beiden Richtungen gemachten Be- 
obachtimgen von geringem Interesse. Im Allgemeinen kommt es, wie 
früher erwähnt, leichter zu combinirten Actionen. Ea gelingt so auch 
im vorderen Theile der erregbaren Zone ähnlich wie im aupersylvi- 
schen Gyrua eine Grnppirimg von in der Peripherie benachbarten 
Mnskelmechaniamen um einen centralen Punkt zu erkennen, 

Ana den anderweitigen Reizeffecten, wie ich aie geschildei't und 
gezeichnet habe, geht hervor, daas diese centralen Gebiete noch 
innerhalb der erregbaren Zone mauuichfaltige Verbindungen unter 
einander eingehen, bis sie sich im Linsenkern zu einem grossen ge- 
meinsamen Innervationscompleie vereinigen. Wenn nun von dieser 
Stelle aus doppelseitige Erregungen gesetzt werden, ao entspricht 
dies, insbesondere die Veitheilung der EiTegungen in einer überaus 
schönen Weise anderweitig gewonnenen Erfahrungen und Voraus- 
setzungen, 

Heule hat seit Jahren wiederholt darauf aufmerksam gemacht, 
daas die Kreuzung der Fasern nur dann einen Sinn habe, wenn 
dadurch Vertheilung der Faserung an beide Hemisphären bewirkt 
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werde. ' ) Den angefüLi-ten Tliatsachen entsprechend giebt ferner 
Schiff an, dasa dauernde cerebrale Heniiplegie bei Tbieren nicht, 
wohl aber Lähmung der gleichnamigen hinteren Extremität häufiger 
ata beim Menschen vorkomme. In der That drohte ja schon das, 
wenngleich ausserordentlich seltene Vorkommen ungekreuüter Läh- 
mung beim Menschen die grösste Verwirrung der Aagchauungen 
hervorzubringen. 

Andererseits sehen wir, dass in der gewöhnlichen Form der 
Hemiplegie des Menschen die Stammrauskeln frei bleiben, oder sich 
bald erholen, inabesondere auch nie von aecundären centralen Con- 
tracturen befallen werden. Ich habe an einem anderen Orte') bereits 
nachgewiesen, wie die Häutigk^t und Stärke dieser Contracturen in 
gradem Verhältnisse steht zu der Compliwrtheit der motorischen Ver- 
richtungen, welche jedem Körperthcil zufallen, so dass eben Thiere 
und diejenigen menschlichen Mechanismen, welche denen der Thiere 
in nichts überlegen sind, von dieser Affection verschont bleiben. 

Wenn wir nun erkennen, dass beim Hunde doppelseitige cen- 
trale Innervation im umgekehrten Verhältniss zur Complicirtheit der 
Aufgaben, aber in gradem Verhältniss zu der vorhandenen Zwangs- 
mäsaigteit des Zusammenwirkens der Motoren präformlrt ist, so 
wird es gestattet sein, einen inneren Zufammenhang der angeführ- 
ten Erscheinungen anzunehmen. Ebenso wird man in diesen mehr 
oder weniger doppelten Innervationsheerden niedere, sich mehr und 
mehr an den Rückenmarkstypus anlehnende Organisationen suchen 
dürfen. — 

Meine Absicht war ferner, den Innervationsbezirk jedes einzel- 
nen Körpertheils in jeder einzelnen Hemisphäre festzustellen. Ich 
machte deshalb Versuche an curarisirten Hunden, denen vor der 
Vergiftimg ein Haupt- Arterienstamm verschlossen war. Leider war 
in wenigen Minuten die fragliche Extremität durch collaterale Ver- 



1) Vgl. anch die Lahmungaversacbe Notlinagel'a. Experimea teile Unter- 
suchungen tiber die Functioneu des Ocbirna. Virchaw's Archiv. Bd. 67. 

2) Archiv fQr Psychiatrie und Nervenkrankheiten, Bd. III. Aus einem 
Citat Ferrier's ersehe ich zu meiner Freude, dass Dr. Broadbent auf 
anderem Wege als ich zu ähnlicheD Scblussfolgcrungeu gekommen ist. Med. 
chir. Review. April 1806. 
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bindungen mit vergiftet, so dass diese Bemühungen vor der Hand 
scheiterten. Denn wenn man die anderen Körpertheile von der Reiz- 
wirkung nicht ausschliesst, so bereiten die in ihnen eutstehenden Mus- 
kelzusammenziehungen der Beobachtung allerlei Schwierigkeiten, — 
Nachträglicher Zusatz: Fast sämmtliche dieser zuletzt au- 
geführten Versuche wurden mit Unterbindung der rechten Subclavia 
unmittelbar an der Theilungsstello der Anonyma begonnen, nach- 
dem die Trachea bereits vorher freigelegt worden war. Wenn nun 
auch die Zeit bis nur Mitvergiftung der rechten Vorderextremität 
für die Erreichung des eigeutlicheu Vei-suchszweckes zu kurz war, 
so konnten doch einige anderweite, der Erwäbnung werthe Beob- 
achtungen gemacht werden. 

Zunächst war das Aussehen des freigelegten Gehirns höchst 
auffallend. Sowohl die Pia als die Hirnsubstanz erschienen absolut 
blass, weiss; die Gefäase der Pia waren stark collabirt, enthielten 
sehr wenig Blut und zwar war dessen Farbe sowohl in deu Venen, 
als in den Arteiien mehr als heilroth geworden, eigentlich richtiger 
als rosa zu bezeichnen. 

Bei hinreichend starker Vergiftung ging die Erregbarkeit 
des Gehirns selbst schnell verloren, schneller als die der intramus- 
cul&ren Nervenendigungen der rechten Vorderextremität. Der Erreg- 
barkeitsverlust schritt in ceutrifugaler Kichtnng fort. Wenn uämlich 
Reizung der Rinde mit beliebig starken Strömen keine Zuckungen 
in der rechten Vorderextremität mehr auslöste, erhielt man solche 
noch durch Reizung des Linsenkeins und des Corpus atriatum mit 
galvanischen Strömen, während der Inductionsstroru gelegentlich auch 
schon den Dienst versagte. 

Endlich benutzte ich diese Gelegenheit um eine sehr interessante 
Angabe von Paul Bert') zu prüfen. Bert hatte an einem curari- 
sirten Hunde, dessen Lehen er 10 Stunden lang unterhielt, gefunden, 
dasa während dieser ganzen Zeit durch Reizung, nicht nur der sen- 
siblen Spinalnerven (Isehiadicus, Mediauus) sondern auch des Tnfra- 
orbitalis Oontrtlctionen der_Harublase auszulösen waren, so 
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daas sich bei jeder Reizung eine geringe Menge Urin entleerte. Dem 
entsprechend konnte Biidge') durch directe Reiznng des Rücken- 
marks und dea Hirnatatnmes bi» hinauf zu den Hirnschenkeln ähn- 
liche, übrigens sehr eingehend studirte Phänomene produciren. Da 
die reflectorische ürinentleerung von Bert nur an einem Thiere ge- 
prüft war, 80 untersuchte ich nebenher einige Hunde auf diesen Punkt, 
und fand in der That Üert's Angaben vollständig richtig. Während 
Reizung der Nervenstämme an den nicht aus dem Kreislaufe aus- 
geschlossenen Extremitäten bei drei Hunden nicht mit Zuckungen 
der abhängigen Muskeln beantwortet wurde, entleerte sich jedesmal 
etwas Urin. Derselbe Erfolg trat ein bei Reizung der Schwimm- 
häute, der Bauchhaut, der Gesichtshaut, des Infraorbitalis, nicht aber 
der Conjunctiva. Bei einem dieser drei Hunde erfolgte übrigens auch 
etwas Kothentleerung. Da bei dem Stande der Vergiftung von einer 
Wirkung der Baucbpresse nicht die Rede war, so ist diese reflec- 
toriscbe Deßcatio» wohl auf peristaltische Bewegungen zu beziehen. 
Meinen anderweitigen Untersuchungen lag diese Frage aber zu fern, 
um eine weitere Verfolgung zu rechtfertigen, 

6. Reflexionen. 
Fechner sagt irgendwo: »Die Sicherstellung, Fruchtbarkeit 
und Tiefe einer allgemeinen Ansicht hüngt überhaupt nicht am All- 
gemeinen, sondern am Elementaren. Entsprechend wird es gelten, 
Elementargesetze /wischen Körper und Geisteswelt zu finden, um 
statt einer allgemeinen Ansicht eine haltbare und entwickelte 
Lehre davon zu gewinnen; jene aber werden hier wie dort nur auf 
elementare Tbataacheu begründet werden können,' Damit sind die 
Gründe vollkommen angegeben, welche mich abhielten, schon jetzt 
Folgerungen von grösserer Tragweite aus den von mir über Verän- 
derung der Reaction angestellten und oben beschriebenen Versuchen 
z» ziehen, obschon ich glaube, dass gerade sie einen Theil, aber 
. allerdings nnr einen Theil der elementaren Tbatsachen enthalten, 
die für eins jener Element^rgesetze erfordert werden. Speculationen 
über Gehirn- und Geistesthätigkeiten sind mit Recht in so grossen 
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L MJ8Bcredit gekommen, dass man in der That auch mit einem Üeber- 
aas von Vor3icht noch richtig bandeln würde. 
Wenn wir uns nun von Anfang an trotz der Versuchung, 
I welche nicht nur in der Materie au und für sich, sondern auch 
^in der Natur der von una gefundenen überraschenden Thataaclien 
rietg, in den vorsichtigsten Ausdrücken bewegten, und fern von Ver- 
[ allgemeinerungen hielten, so hofften wii', dass dadurch nach keiner 
[ von beiden Seiten hin Änlaaa zu irrthflmUchen Auffassungen würde 
gegeben werden. Im Gegentheil setzten wir voraus, dasa das von 
■uns eingeschlagene Verfahren von den nach uns Arbeitenden, wie « 
I gemeint war, aufgefasst und als zweckmässig adoptirt werden würde. ' 
1 Hätten wir es für nützlich gehalten Consequenzen zu ziehen, 
würde uns das um Vieles leichter geworden sein, als das Aufsuchen 
der bezüglichen Thatsanhen. Um so weniger erwarteten wir, die un- 
I mittelbar aus den Versuchen resultirenden Folgerungen angefochten 
l zu sehen. Diese Hoffnungen sind nicht überall in Erfüllung gegan- 
I gen, so dass es nöthig wird, den früher gefundenen Thatsachen so- 
} wohl als den neu gefundenen einige Erläuterungen hinzuzufügen. — 
Wir sind in den vorgetragenen Studien sehr wesentlichen Diffe- 
renzen zwischen der centralen und peripheren motorischen Eeaetion 
begegnet. Die beiden Pole wirken hier ganz und gar anders wie 
dort, und ebenso ist, wie ich hier wiederhole, der Verlauf der 
|. Zuckungen ein anderer. Sie sind lang hingezogen, etwa wie die 
feines dem Nerveneinfliisse entzogenen Muskels. Wir hatten schon 
früher vermieden, eine bestimmte Meinung darüber auszusprechen, 
ob wir Zellen oder Fasern, Endstationen oder Zwischenstationen der 
psychomotorischen Kette reizten, und wir enthalten uns dessen noch 
fc jetzt. Dagegen hatten wir nachgewiesen, dass der Reiz bekannte re- 
I flectorische Bahnen nicht beschritte. Wenn nun Jemand den Schluss 
t ziehen wollte, die ursprünglich gereizten Theile seien wegen jener 
iDifferenzen keine centralen Ausbreitungen der motorischen Ner- 
Lven, so ist es klar, dass ihm zu einem solchen Schlüsse jede Basis 
•{fehlen würde. Denn es ist durch nichts erwiesen, dass centrale 
(Fasern oder wenn man will Zellen, die im Zusammenhange mit 
peripheren stehen, ebenso reagiren müssen, wie diese. Es ist im 
ICegentheil nach Allem, was wir wissen, wahrscheinlich, dasa sie 
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anders reagiren. Endlich haben die geachiWerten Vorgänge über- 
haupt keine Analogie in der Peripherie. Man wird sich alao zu- 
nächst wohl mit der Annahme begnügen müssen, dass ihre Besonder- 
heit auf besonderen Eigenschaften des _Centra]organs beruht. — 

Das ätherisirte Gehirn zeigt fenier eine gewisse oherflächliehe ^ 
Aehnlichkeit in seinem Verhalten gegen elektrische und gegen Ke- 
flexreize, während periphere motorische Nerven durch die Einverlei- 
bung des Aethers bekanntlich nicht affieirt werden. Wenn man nun j 
doshalb annehmen wollte, der Reizeffect käme auf dem Wege eines J 
unbekannten hypothetischen ReScKbogens zu Stande, so wäre 1 
das nicht minder falsch, selbst wenn vollkommen gleiches Verhalten ^ 
des ätberisirten Gehirns gegen den elektrischen und den Reflexreiz 
bestände, was keiueswegs der Fall ist, wie ich oben ausführlich 
nachgewiesen habe. 

Das Aufboren der Reflexbewegung bedeutet einfach Ausfallen des- 
jenigen centralen Mechanismus, dessen der änasere ReiK zur üeber- 
tragung bedarf. Ein ähnlicher tiinn, nur für ein anderes Organ, ist 
dem Aufhören der elektrischen Erregbarkeit der Gentren unterzulegen. 
Nun sehen wir, dass die einzelnen Centralapparate durch die ver- 
schiedenen Narkotica selten sämmtlich gleichzeitig oder in gleichem 
Grade, sondern in den verschiedensten Oruppirungeu ausser Thätig- 
keit gesetzt werden. Das Athmungscenti-um z. B. functionirt in 
vielen Fällen bis zuletzt. In anderen Fällen wird es dagegen gleich 
zu Anfang affieirt, wie im Menschen bei Verunreinigung;' des Chloro- 
forms. An Hunden zumal ist Chloroformtod gleich bei Beginn der In- 
halation sehr gewöhnlich. Grade die Centralapparate der bewussten, 
willkürlichen Bewegung pflegen aber bei der Chloroformirung und 
Aetberisirung schon vor den Reflexapparaten ihre Function einzu- 
stellen. Es würde also schon deshalb Nichts bewiesen sein, wenn 
schliesslich beide auch gegen den elektrischen Reiz gleichmässig un- 
empfindlich gefunden würden. Nun habe ich aber nachgewiesen, dasa 
die Grosshirncontra schwerer und ungleiehmässiger, jedenfalls also in 
anderer Weise uuempfindiieh werden, als die eigentlichen Reflexceutra, 
soweit mau überhaupt die angewendeten Reizmethorfen nebeneinander 
stellen kann. Alles in Allem bedeuten also die vorhandenen Er- 
scheinungen nach der einen wie nach der anderen Seite hin nichts 
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Anderes als Keitweiae Eliminirung einer Äii/alil von Centralapparateu, 
die wir selbst durch das Experiment uur höclist unvoll kommen ab- 
grenzen können. Damit glaube ich hinreicbend bewiesen zu haben, 
dass man vorläufig und bis neue unzweideutige Thatsaeben beige- 
bracht sein werden, mit der Deutung vorsichtiger Weise nicht weiter 
gehen kann, als wir gegangen sind, während die Mitwirkung von 
reflectoriacben Vorgängen schon durch das, was wir wissen, aus- 
geschlossen scheint. — 

In unstrer melirfach citirten Abhandlung') hatten wir die Re- 
sultate zweier an Hunden ausgeführten, streng localisirten Exstir- 
pationsversuche beschrieben. Die Verletzung war in dem von uns 
sogenannten Centrum für die rechte Vorderextremität augebracht 
worden. Der Erfolg war, dass die Thiere die genannte Ejtremität 
zwar noch gebrauchten, dass sie dieselbe aber unzweckinäasig auf- 
setzten und, wie sich aus allerlei Versuchen achliesaen liess, nur 
noch ein mangelhaftes Bewusstsein von ihren Zuständen besassen. 
Ich selbst habe diese Versuche bereits im Jahre 1870 mit ähnlichem 
Erfolge vervielfältigt und variirt. 

Nothnagel^) hat in neuester Zeit von einer gleichen Idee 
ausgebend, aber naub einer anderen Methode, fast das gesammte 
Grosshiro localisirten Verletzungen unterworfen und ist damit zu 
einer Eeihe iuteressanter Resultate gelangt. In der ersten Abthei- 
lung seiner Arbeit boschreibt er nun auch die Erfolge von Läsionen 
der von uns gewählten Region. Ich constatire mit Freuden, dass 
die Schilderimg Nothnagors der unarigeu auf das Haar gleicht. 
Die einzigen scheinbaren Differenzen bestehen darin, dass die von 
uns hervorgebrachten Krankheitssymptome länger anhielten, und dass 
Nothnagel andererseits auch die gleichnamige Hintereitremität mit 
betroffen fand. Der erste Punkt erklärt sich einfach aus der in 
Folge der Trepanation bei uns grösseren Erheblichkeit der Ver- 
letzung. Mitbetheiligung der hinteren Extremität habe ich aller- 
dings ebenfalls, indessen nicht constant und sehr vorübergehend be- 
obachtet. Wenn man die von mir in der vorliegenden Abhandlung 



1) B, 29, 30. 

2) Ä, a. 0. 
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S. 48 angeführten Tliabacbea berücküicbtigt, so wird man ias 1 
greiflich finden. 

Ungeachtet dieser so gut wie vollständigen ücbereinstiOimung 1 
der Versuchsergebniase und ungeachtet dessen, daaa Nothnagel 
unsere Äuffassuug des gesetztfln pathologischen Zustaodes vollkommen 
adoptirt, bestehen aber Meinungsverschiedenheiten in der Deutung 
zwischen Nothnagel und uns, die auf Missverständuissen beruhen 
und die ich lebhaft bedauere. 

Wir hatten nicht ohne Absicht gerade an den Schluss unserer 
Arbeit folgenden Satz gestellt: „Es geht ferner aus der Summe l 
aller unserer Versuche hervor, dass keineswegs wie Plourens und 1 
die Meisten nach ilim meinten, die Seele eine Art Geaammtfunction 
der Gesaioratheit des Grosshirns ist, deren Ausdruck man wohl im 
Ganzen aber nicht in seinen einzelnen Tbeilen durch mechanische 
Mittel aufzuheben vermag, sondern dass vielmehr sicher ei 
zelne seelische Functionen, wahrscheinlich alle, zuilirem 
Eintritt in die Materie oder zur Entstehung aus derselben 
auf circumscripte Centra der Grosshirnrinde angewiesen 
sind.' Denn in der That folgt die Wahrheit dieses Satzes mit 
aller wünschenswerthen logischen Schärfe aus unseren Versuchen und 
wir betrachteten diese Wahrheit als die weithvoUste Errungenschaft 
unserer Arbeit, 

Wenn Reizung bestimmter Stellen bestimmte Muskeln in Be- 
wegung setzt, nnd Zerstörung dieser Stellen die Innervation der- 
selben Muskeln alterirt, wenn Reizung und Zerstörung anderer Stellen 
ganz und gar keinen Einflusa auf die Muskelinnervation ausübt, so 
scheint mir das hinreichend beweisend zu sein für den Satz, dass 
die einzelnen Theile des Grosshirna nicht gleiehwerthig sind; und 
diesen Satz wollten wir beweisen. 

Nothnagel wendet sich hingegen wieder der alten Ansicht zu, 
obwohl seine Versuche gerade unsere Ansicht durch Vervollständigung 
des Beweis matevials unterstützen. Er kommt zu dem Schlüsse, ,dass 
eine strenge Localisation der geiatigen Functionen auf 
bestimmte Centren der Grosshirnrinde nicht vorhandi 



ist." Ich setze den Fall, Nothnagel hätte neue Beweise 
diesen Satz beigebracht, ao wurde ich ihm dennoch nicht zustim 
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, sondern irgendwo einen Irrtliuin vermuthen uüd nicht ruhen, 
bis ich denselben gefunden hätte. Denn die Ansicht Flonrena' ist 
a priori unmöglich, wenn unsere sonstigfen Anschauungen von den 
Functionen dieser und besser bekannter Theile des Nervensystems 
richtig sein sollen. Sie setzt voraus, dass wir heute Ganglien und 
Fasermaasen zum Gehen gebrauchen liönnen, die uns gestern nicht 
zum Gehen, sondern vielleicht zum Hören oder Riechen, jedenfalls 
zu anderen Zwecken, gedient haben, Sie setzt voraus, dass die cen- 
tralen Endorgane eines Nerven, z, B. des Hörnerven, plötzlich zum 
Theil ihrer ursprüngiiehen Function entfremdet und zu etwas An- 
derem, z. B. zur Muskelbewegung, verwendet werden könnten. Und 
was würde inzwischen ans dem Hören? Oder aber, um uns eines 
ganz abstracten Ausdruckes zu bedienen, sie setzt voraus, dass das 
materielle Substrat für aämmtliche nach Innen und sämmtliche nach 
Aussen gerichtete Functionen, sowie für etwaige Zwisehenfunetionen 
ein einheitliches sei, obwohl schon die morphologische Betrachtung 
lehrte, daas jenes Substrat als ein Complex von Endorganen peri- 
pherer Mechanismen verschiedenen Werthes aufzufassen ist. 

"■Indem wir den eiacten Beweis führten, dass die Vorstellung, 
die man sich von vornherein bilden muss, der Wii^kliehkeit ent- 
spricht, glauben wir einen Schritt vorwärts gethau zu haben. Durch 
seine Versuche thut Nothnagel diesen Schritt mit uns, durch 
seinen Schluss würde er ihn rückwärts thun, wenn er diesen be- 
wiesen oder ihn in dem Sinne Flourens' gezogen hätte. 

Der einzige von Nothnagel erbrachte Beweis besteht aber in 
dem mir freilich schon damals bekannten Umstände, dass die ge- 
setzten Krankheitssyniptonie sich allmählig verlieren, ') Daraus lässt 
sich aber nicbt das Geringste schlieasen, denn der sich eröffnenden 
Möglichkeiten sind zu viele. Eine sehr einfache Annahme ist z. B. 
die, dass man durch den Eingriff nicht das ganze Centrum (nehmen 
wir an, es sei ein Centrum), sondern nur einen Theil zerstört hat, 
und dasB der Kest nach geschehener Heilung zur Ausfüllung der 
Function hinreicht. Wenn man in Rechnung zieht, dass Nothnagel 



1) S. aucb die Abhandlung: Ueber die AuffassiiDg einiger Aoomalien 4er 
Muskelinnervatiou. 1. 
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durch kleinere Lä^ioneu dreitägi^^e, uud wir durch etwas gröijäere 
Läsioiieii achtundzwanzig Tage und länger dauernde Störungen pro- 
ducirteu, ao dräugt sich dieser Gedauke allerdings um so mehr auf, 
alä eben durch den Eingriff zweifellos die Nachbarregionen des Heer- 
des in geringerem, also leichter heilbarem Grade alterirt werden. 
Dennoch bin ich weit entfernt, ihn für den einzig richtigen aus- 
zugeben, 

Ferner scheint Nothnagel das Flourens'sche Werk nicht 
im Original auf diesen Punkt hin eingesehen zu haben, denn ich 
glaube doch nicht, dass er dasselbe meint wie Flourens. Das Misa- 
vcrständniss ist wahrscheinlich aus eiuer verschiedenen Auffassung 
des Wortes , cireumscript " hervorgegangen, Wir haben dasselbe 
im weitesten Sinne gefasst'), während Nothnagel ihm einen sehr 
engen Sinn unterlegt, Wir haben niciit daran gedacht, in dieser 
Beziehung irgend welche Grenzen für irgend ein Centrum anzugeben, 
noch die Möglichkeit zu behaupten oder auszusehliossen, dass ein 
Solches doppelt vorkäme, sondern wir haben nur den Satz aufstellen 
wollen und wir erhalten ihn aufrecht, dass die einzelnen in Frage 
stehenden Hii'ufunctionen sich bestimmter, irgeudwo aber wohlbe- 
grenzter Hirnorgane als centraler Endorgaue peripherer Nerven- 
ausbreitungen bedienen, sowie dass diese Organe nur fiir jene und ' 
keine anderen Functionen tauglich sind und bleiben. 

Auf eine ähnliche Weise erledigt sich auch der Zweifel Noth- 
nagel's, ob wir eine directe motorische Lähmung annehmen oder 
nicht? Wir hatten nämlich nach einer detaillirten Beschreibung der 
vorhandenen Bewegungsstörung gesagt: .Das Thier hatte die Mög- 
lichkeit, die Vorderestremität zu bewegen nur unvollkommen ver- 
loren." Allerdings war ihm die Möglichkeit sein Bein normal la 
bewegen aus den angeführten Gründen verloren gegangen. Ob in- 



1) Mau vergleiche dazu den Text unserer Abhandlung an anderen Stellen, 
z. ß. S. 26. Der mit allem Vorbehalt gebrauchte Ausdruck „Ceutrum" hat nur ; 
zur Bezeichnung der erregbarsten Stellen gedient. Dnes die zwischen diesen 
Crntren liegendeu weniger erregbaren Thcile cbeufallB in Beziebuug zur Mub- 
kelbewegung ständen, hnben wir zw!ir aJs selbstverstilndlich angenommen (S. 
2b), haben aber aus Mangel an einem directen Beweise nicht ausfObrlicher 
darüber gehandelt. 
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sen die grobe Kraft eine Kinjjusao erlitten hatte, darüber haben 
wir um überhaupt nicht auslassen wollen, Denu es schien uns 
zweifelhaft und ohne weitergehende Deductionen kaum zu entscheiden, 
ob die nachweisbare und von uns angeführte geringe Schwächung 
einzelner Functionen lediglich von der Beeinträchtigung der Vor- 
stellungen über die Zustände dieses '_Beinea abhinge, oder ein aelbst- 
stäadiges Symptom sei. 

FreiUch hatten wir hieran 'einen Satz geknüpft, der mit dem, 
was von nns auf Seite 6 der Abhandlung recapitulirend über die 
centralen Stätten der Muükelbewegung gesagt war') wohl einen 
Scbluss auf unsere Ansicht über den Zusammenhang der Erschei- 
nungen gestattete, und wie mir scheint unter einer bestimmten 
Voraussetzung auch eine bis zu einer gewissen Grenze unanfecht- 
bare Erklärung in sieh scbliesat. Dieser Satz lautet; ,Es bestand 
noch irgend eine motorische Leitung von der Seele zum Muskel, 
während in der Leitung vom Muskel zur Seele ii'gendwo eine Uiitw- 
brecbung vorhanden war. Möglicherweise betraf diese Unterbrechung 
die Endstation der hypothetisciien Bahn für den Muskelsinn.* 

Die onvähnte Voraussetzung war für uns damals aber noch 
nicht hinreichend durch den Versuch erwiesen, sie besteht in dem 
exacten und durch den Inhalt der vorliegenden Abhandlung ge- 
lieferten Nachweise, dass die Erregung jener basalen Mechanismen 
auch von der gleicbnamigen Hirnhälfte aus geschehen könne. In 
Ermangelung dieses Nachweises gebot die Vorsicht unserer Meinung 
jene abstracte Form zu geben. Und dennoch bedauere ich noch, 
damals das Wort .JMuskelsinn" gebraucht zu haben, insofern das- 
selbe von jeher zu allerlei Missverständnisaen Veranlassung gegeben 
hat. Nothnagel hat indessen in weit bestimmterer Form die 
fragliehen Symptome als Störungen des , Muskelsinnes ' bezeichnet. 
Dies bestimmt mich, meine eigene Auffassung derselben näher zu 
pväcisiren, obwohl ich ans der bisher inne gehaltenen Reserve nur 



1) Id den meisten Tbeilen dea HinistaininCB, dann auch hinab bis in das 
Bflckettmark giebt es ciue Anzahl vorgebildeler Mechanismen, die einer oor- 
inaleu Erregung in ihrem Ganzen axif zwei Balinen föhig sind. Die Eine 
»erläuft Yon der Peripherie nua — die Bahn des Refieses; die Andere atrnhlt 
Tom Ceutrum her ein — die Bahn des WillenB, der seelischen Impulse, 
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ungern, selbst um. wenige Sehritte heraustrete. Denn in jede Rech- 
nung mit diesen uns mehr und mehr bekannt werdenden Factoren, 
drängt sich eine unbeltannte und kaum m eliminirende Grösse — 
der Wille — ein. Ihm gegenüber stehen wir, wie zu den Blementar- 
kräften, wir kenneu nur seine Erscheinungsweisen, nicht sein Wesen 
und seine innere Begrenzung. 

Wir hatten den Zustand unserer Versuchsthiere folgendermaassen 
charakterisirt : «sie hatten offenbar nur ein mangelhaftes Bewusst- 
sein von den Zuständen dieses Gliedes, die Fähigkeit sich voll- 
kommene Vorstellungen über dasselbe zu bilden, war ihnen ab- 
hauden gekommen,* und wir konnten dies mit Sicherheit schUessen 
aus der Analyse der Bewegungsstörungen, die nach Zertrümmerung 
derjenigen Rindenstelle entstanden, deren Reizung die nun gestörten 
Muskeln in Bewegung setzte. Die nun zu beantwortende Frage 
läast sich sehr einfach folgeudermaassen präcisiren: Ist das aus- 
gase bloss eue Centrum dasjenige Organ, welches die frag- 
liche Muskelbewegung allein beherrscht, oder giebt es 
noch neben dem allgemeinen Willensorgane — ein solches 
vorausgesetzt — ein anderes centrales motorisches Or- 
gan innerhalb derselben AuslösuugsketteP 

Wir können, indem wir uns übrigens der äussersten Kürze') 
befleissigen, auf bekannte Erfahrungen über massige Bewegungen mit 
nicht ermüdeten Muskeln zurückgehen. Man weiss, dass die durch 
die Muskelaction in unserem Bewusstsein entworfenen Bewegungs- 
bilder ausserordentlich scharf sind. Ein geschickter Maler würde 
z. B. eine von ihm selbst bei geschlossenen Äugen eingeuommene 
Positur genau wiederzugeben im Stande sein. Dennoch weiss das 
Bewusstsein von den bewegenden Factoren Nichts; auch die durch 
unmittelbare Anschauung oder anderweites Studium gewonnenen Vor- 
stellungen fallen so sehr in ein anderes Gebiet hinein, dass sie zur 
Erkennung der jedesmal in der Peripherie wirkenden Bewegungs- 
kräfte wenig genug beitragen. Diese sind für die einzelnen Bewe- 
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1) Vgl. hierzu meine Abhandlungen: lieber die ÄuffaBSung einiger Ano- 
malieo der MuBkeünuerviition. 1. und: Ueber die beim Galyanisiren des 
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gungaformen .bisher noch Dicht einmal hinreichend bekannt, un3'] 
mflssen jedesmal erst durch Induction gefunden werden. Dazu hilftl 
E. B. das Zuffihlen mit dem Finger weit mehr, als die noch so oft- 
malige Wiederholung der Bewegung. 

Oleichwohl ist es klar, dass sehr genaue Vorstellungen über 
Idie Zustände der Muskeln entstehen müsaen — das lehren nna 
reben jene geuauen Bewegungsbilder, — und gleicherweise ist es lilar, 
I 'daas diese Bewegungsbilder vorwiegend auf die Perception. der Mus- 
Ikelzustände weniger also auf Gelenke, Haut u. dgl. zurückzufflhreii i 
I sind — das lehren uns die bekannten Bewegungstäuschungen brij 
Lden ÄugeQiQuskellähmungen. 

Wenn nun unsere Vorstellungen über die MuBkekudtiinde des 
lieigenen Körpers dennoch nicht die Schwelle des klaren Bewusst- 
leeina überschreiten, und uns hierdurch den Einblick in das wahre 
r Wesen der Vorgänge gestatten, so ist dies auf ein allgemein gültiges 
I Gesetz zurückzuführan. Wir vermögen ganz allgemein von Innen 
f lieraus die Zustände der einzelneu Organe nur insoweit zn erkennen, 
I als es für die Benutzung derselben zur Erhaltung des gleichmäsaigeö 
1 der von ihnen abhängenden Reihe von Lebenserscheinungen 
^ erforderlich und ausreichend iat. 

Innerhalb der damit gezogenen Grenze bildet aber die Uober- 
\ Jiittlung von solchen grossentheib unbewussten Voretellungen über 
[jede einzelne Bewegungaphase eine der nothwendigen Vorbedin- 
[ gnngen für den normalen Ablauf der ihr folgenden Phase, und mau 
L hat hiernach, wenn man auch die scheinbare Muskelruhe als eine 
[ Bewegungsphase auffasst, ganz allgemein in den Muskelzuständen 
^eine der verschiedeneu Ursachen zu erkennen, welche den Organis- 
mus zu den willkürlichen Bewegungen veranlassen, und diese selbst 
reguliren. Nehmen wir an, es gäbe keine anderen Sinnesreize und 
Wahrnehmungen, nnd wir hätten es vielmehr mit einer einfachen, 
mit dem Impulse versehenen Bewegungsmaschine der gedachten Art 
zn thun, so können wir uns auf Grund des eben Entwickelten sehr 
wohl vorstellen, dass eine solche zur Ausführung zweckmässiger Be- 
wegungen ausreicht. 

Pa wir nnu in den von uns bezeichneten Kindentheilen ein Oi'- 
1 erVennen, welches mit seiner Function den geschilderten Tlieil 
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des psychischen Vorganges deckt, so 3ehe ich ich nicht die Noth- 
wendigkeit, daas der Wille als Solcher noch ein besonderes und 
anderes motorisches Organ in sich schlieaae. Wenn in Folge des 
Zusammenwirkens einer Anzahl neu anlangender oder aufbewahrter 
Sinneseindrüeke die Forderung einer Bewegung entstell, so gewinnt 
diese Forderung niemals ihre Gestalt etwa in dem Antriebe: inner- 
vire Muskel a, b, c, damit Arm n den Winkel )t mache, aondem - 
ea heisat .nimm", .schreibe", .sprich* u. s. w. Die Organe, welche 
wir nun kennen, scheinen mir zu genügen, um das normale Von- 
atattengehen der so einmal in Flusa gebrachten Bewegung im All- 
gemeinen zu begreifen. Im Einzelnen bestehen freilich noch Unklar- 
heiten genug. 

Brücke hat vor Kurzem die von una erzielten Bew^nugs- 
störungen in bündiger Weiae der Aphasie an die Seite geatellt. 
Weun man den Ablauf des Redens und seine Störung durch jeoe 
einzige noch rerfolgbare Hindenerkrauknng sich vergegenwärtigen 
will, so braucht man in der That nur die entaprechenden Hcgriffo 
in die eben vorgetragene Erwägung einzufügen. 



Die in der vorstehenden Arbeit beschriebenen Unterauchuiigei 
wurden zum grössten Theile in dem Zimmer der Assistenten d^ j 
anatomischen Inatituts zu Berlin angestellt. Ich sage diesen Herren, 
insbesondere Hrn. Fritsch, sowie dem Dirigenten des Instituts 
Hrn. Geb. Rath Reichert für die mir anf lange Zeit bereitwillig 
gewährte üeberiassung dieses Arbeitsrauraes meinen verbindlichen 
Dank. Ebenso kann ich nicht unterlassen Herrn Dt. Fischer, der- 
zeit klinischem Aasistenten in Erlangen und Hrn. at«(l. Prawitz, 
welche theils im Winter-, theils im Sommersemester iy72-73 diesen | 
Untersuchungen mit grosser Aufopferung an Zeit und Mühe aasistir- 
ten, auch an dieser Stelle meinen Dank auszusprechen. 



III. 

Kritische und experimentelle 

Üntersucliungen zur Physiologie des Grosshirna 

im AnschluBB an die 
Untersuchungen des Herrn Professor D. Perrier 

iu London. 



Vorbemerkungen. 

igs Oktober 1873 ging mir eine Abhandlung von D, Per- 
rier') in London 7.a, welche grösstentheila auf eine Wiederholnng 
der von Pritsch und mir veröffentlichten Versuche^) basirt ist, 
Ferrier äussert sieb über unsere Arbeit in folgeuden Worten: 
, — — sie versuchten, die Ceatren für solche Muskelbewegungen 
auf gewisse bestimmte Punkte zu localisiren. Ihre Versuche wurden 
nach dieser Richtung nicht grade weit ausgedehnt, noch setzen sie, 
wie ich denke, die Natur und die Bedeutung des Resultates, zu dem 

sie gelangten klar auseinander. Inductionsströme wandten 

sie in irgend einer Ausdehnung nicht an, und ihre durch diese 
Methode erzielten Resultate ergaben ihnen mit Rücksicht auf die 
Localisation der Functionen nichts grade Bestimmtes oder Genfigen- 
dea. Bei meinen eigenen Versuchen habe ich die Paradisation 

1) ExperimeDtai Reaearcbes in cerebral pbysiology and patbology hj 
David Ferrier elc. etc. etc. The West Riding lunatic aBylum Medical Ee- 
porU. Vol. III. 1873. 

2) 8. 1—31. 
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auäschlieaalich angewendet, iiiid es mit dieser Methode möglich ge- 
funden, sowohl localiäirte Reizung verschiedener Hirntheile mit der 
äussersten Eiactheit hervorzubringen, als auch allgemeine Reizung 
der ganzen Hemisphäre herbeizuführen,*') 

Ein Leser dem unsere Arbeit nicht im Original bekannt ist, iiiuss 
nach diesem Referate Perrier's den Eindruck mit hinwegnehmen, 
daas wir nur generell die Erregbarkeit des Grosahirns durch Bestim- 
mung des einen oder de^ anderen Centrums nachgewiesen hätten, und 
zu genauerer Localisation, sowie zu anderweiten Resultaten nicht ge- 
kommen wären, weil wir theils den Inductionsstrom nicht durch- 
gehends anwendeten, theila die Wichtigkeit unserer Entdeckung nicht 
erkannten.2) Es wäre er^t Ferrier vorbehalten gewesen, durch die 
Anwendung Inducirter Ströme und grösserer Lucidität diese That- 
aachen für die Physiologie und Pathologie nutzbar zu machen. In 
wie weit der englische Autor durch Beibringung neuer 
, und zweifelsfreier Thataachen seinerseits die Sache ge- 
fördert hat, in wie weit also auch die Ansprüche gerechtfertigt 
sind, mit denen er seine Arbeit unseren Bemühungen entgegensetzt, 
das werden wir auf den folgenden Blättern untersuchen. 

1) Their reBearcbea in tliis direolion were not earried very far, nor do they, 
I Ihiuk, clearly define the nature and sij^nificatiou of the results at wliicta tbey 
arrived. Tbey adduce umple evidence for regardJng the niovemeuts that took 
place as dependent on irritation of the bemispheres themselvea, aud ihey also 
obBerred that irritatioa proceeded priDcipally, if not exchieively, from the anode. 
Induction cnrrents they did not empluy to any extcnt, and their results by 
this method did not give thoiii anything very deßnite or Batififactory as re- 
garJB locaÜBatioD of tunction. In my owo experiments I have empbyed fara- 
diaatiou excluEively, and bave found it posEible by this method to produce 
localised Irritation of various partE of the braJn with the utmost eiactitiidc, 
as well as to induce diffused irritation of the whole of the bemiapheres. A. 
a. 0. S. 32. 

2J Inzwischen bat sith Prof. Ferrier in einem in der British Medicol 
Association gehaltenem Torirage in dieser Beziehung ""^^ deutlicher aus- 
gedrückt: Er sagt dort ausdrücklich: Wir bätleu wohl die Bedeutung der 
von uns gefundenen Thatsacben nicht recht gewürdigt, hMten auch unsere 
Unlerauchungen nicht fortgesetzt. Es bat uns zwar sehr leid gethan, dass 
Professor Ferrier unsere Zurückhaltung bei der praktischen Ausbeutung der 
?oa uns gefuudenen Tbatsacben für die Pathologie so falscb anffasBte, Doch 
wurden wir beim Durclilesen jenes Vortrages wieder beruhigt. Wir sahen 
dort, dasa der Gedankengang, mit dem wir unsere Entdeckungen einleiteten 
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Zuvor aber miisa ich darauf aufmerksam machen, dass es für 
Ferrior um ao mehr eiu Leichtes gewesen wäre, sich von Fort- 
setzungen jener Arbeit miudesteus durch Einsehen des nächsten Ban- 
des des Archivs fnr Anatomie und Physiologie Kenutniss zu ver- 
schaffen, als in der von ihm citirten Arbeit') eine Fortsetzung be- 
reits angekündigt war. Dennoch will ich zu seiner Entschuldigung 
annehmen, dass er diese Kenntniss nicht gehabt bat. Anders steht 
ea mit einer Anzahl von Ergehnissen, welche bereits in jener ersten 
Arbeit ausführlich mitgetheilt waren. Ferrier bat sieb dieselben 
ohne Weiteres angeeignet, indem er unserer Untersuchungen mit 
keinem Worte erwähnt, obwohl er dieselben kannte. Wir hatten 
nachgewiesen, dass durch Tefcanisiren des Hirns Nachbewegungen 
und epileptifortne Anl^lle entstehen können.^) Ferrier behandelt 
diesen Gegenstand höchst ausfühi'licb, jedoch so als rühre diese Ent- 
deckung von ihm her. Aehnlich verhält es sich mit dem Nach- 
weise, dass der Blutverlust die Erregbarkeit des Hirns anfhebt,') 
endlich mit Allem, was nicht in dem eoglischen Citat auf S. G4 
erwähnt ist. Ueberhaupt werden unsere Untersuchungen von Fer- 
rier mir noch zweimal angeführt: erstens bemerkt er gelegentlich:*) 
wir hätten durch unsere Exstirpationsversuche Lähmungen erzeugt, 
was wir keineswegs behauptet hatten; zweitens beruft er sieh auf 
unsere Angaben über das Centrum für die Nackenmuskeln, insofern 
er selbst ein Solches nur bei einem Versuche auffinden konnte, Den- 
grade um ihre Bedeutung in das rechte Licht zu setzen, den Beifall dea Hrn. 
Prof. Ferrier in dem Grade gefunden hat, dass ci* für seine eigene Ein- 
leitung einen Beaseren niclit glaubte verwenden zu sollen. 

S. The Times Sept. 22.: Aboiit three years ago two German physiologislB, 
Fritecb and Hitzig, by pasaing galvanic cuireiits throagh parta of the braina 
of dogs obtained Tariuus movemcnts af tbe liniba, such as adduction, flexion 
and eitensiün. They thus diacovered an important meüiod of reeearch, bnt 
they did cot pureue their experimeuta to the cxtent that the; migbt bave 
done and perhapa did not enactjy appreciate the aigniücanco ot ihc facts at 
which they had arrived. — Ich würde übrigens ein politisches Biatt nicht ci- 
tiren, wenn der Vortrug nicht ofTenbar stenographisch nachgeach rieben, und 
die betreffende Stelle würtlicb citirt wäre. 

1) A. a. 0. S, 308. 

2) S. 17. 

3) S. 18. 19. 

4) Experimental Researches etc. S. 77. 
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noch koramt Forrier Tielfach zu anderen Reaultaten rückaichtUch 
der Localisation der Centren und der Begrenzung der erregbaren 
Zone. Er führt aber in keinem einzigen Falle an, daes er mit uns 
übereinstimmt oder nicht übereinstimmt; noch controlirt er dort, ■ 
wo er andere Angaben macht ala wir, seine eigenen Befunde. 

Indem ich in meines Herrn Mitarbeiters und in meinem eigenen 
Namen auf das Entachiedenste gegen ein solches Verfahren prote- j 
atii-e, bedauern wir von Hrn. Prof. Ferrier hiermit unser Eigen- 
thum zurückfordern zu müssen, 



A. Die Metliode Ferrier's. 

Ferrier hat Verßuehe, die sieh rncksichüich der Methode den 
unseren parallel setzen liessen, wie wir sehen werden, überhaupt 
gar nicht angestellt. Reizverauche am Grosshirn des Hundes narli 
seiner Art nahm er aber im Ganzen zweimal vor. Der eine von 
diesen zwei Versuchen ist vollständig durchgeführt, der Ändere un- 
vollständig. Beide wurden von vielen epileptiformen Anßllen unter- 
brochen. 

Bei dem zweiten, unvollständig dm-chgefflhrten Versuche wurden 
die Effecte der Reizung von acht Punkten notirt. Sechs von diesen 
Reizversuchen gaben andere Resultate als die Parallelversuche der 
ersten Viviseotiou, Der Siebente gab beide Maie kein Resultat, der 
Achte erzielte aber beide Mal Schluss des Auges.') Da durch die 
eine Vivisection die linke und durch die andere Vivisection die rechte 
Hirnhälfte freigelegt war, so hält sich Ferrier auf Grund der an- 



1) 



1) SchluBs des Auges, 

2) Geaciirei. 

3) Beginn eines Anfulls dabei 
Drehung des Kopfes. 

4) Vacat. 

f)) Kein ReizeSect. 
6) Kein Reize ffect. 



Drehung des Kopfes. 
Drehung des Kopfes. 

Drehung des Kopfes. 
Erbcimng des Lides. 
Bewegung des Ohrs. 
Bewegung des Obrs. 
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[ geführten BeiKeftecte für berechtigt, vollkommene Symmetrie und 
[ Bestätigung des einen Versuches durch den anderen anzunehmen.') 
I Ich wörde auf Grund dieses Beweismateriales die e 



Dies eine Beispiel würde genügen um zu zeigen, wie hreit die 
experimentelle Basis ist, welche Ferrier für die Begründung seiner 
eigenen und die Erschütterung fremder Angaben genügt. Indessen 
ist sein Verauchsmaterial in diesem Theile der Abhandlung überall 

I nicht grösser. Nur für das Studium des Groashirns der Katze hat 
er drei Thiere geopfert, von denen zwei ebenfalls nicht vollständig 

I untersucht wurden. Für seine Angaben über das Grosshirn des 
Kaninchens genügen ihm wiederum zwei Yivisectionen, und eine neue 
Behauptung von äusserater Tragweite gründet sich auf die Unter- 
suchung eines einzigen Meerschweinchens. 

Wäre Ferrier der Entdecker der von uns gefundenen That- 
sachen, so wurde eine vorläufige Mittheilung auf Grund eines ao 
dürftigen Materials immerhin ihr Bedenkliebes gehabt haben, aber 
verzeihlich gewesen sein. Was soll man aber dazu sagen, nachdem 
unsere ausfübrlicbe Arbeit schon seit mehr als drei Jahren publi- 
cirt war? — 

Ferrier (und nach ihm bereits mehrere andere englische Au- 
toren) führen an, wir hätten den Inductionaatrom in irgend einer 
Ausdehnung nicht angewendet und übrigens mit demselben rück- 
sichtlich der Localisation der Functionen keine befriedigenden Ee- 
sultate erzielt. Er selbst, fährt er fort, habe nur den Inductions- 
strom angewendet und mit demselben die Function der einzelnen 
Hirntheile mit der äussersten Exactbeit localisiren können. Zunächst 
muss ich bemerken, dass von dem, was Ferrier uns sagen läast, 
in der fraglichen Abhandlung auch nicht ein einziges Wort steht. 
(S. oben S. 16). 

Wir haben allerdings angeführt, dass wir den Inductionsstrom 
viel seltener als den galvanischen anwandten, und wir durften vor- 
aussetzen, dass die gewöhnlichen Leser des Archiv's die Gründe da- 



1) Das übrigens Bolbatveratändliclic Yorha,iideDsein symmetriscber Aq- 
ülirtBWg dieger Ceutren hatien wir achou nachgewiesen. 
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für aoa der hinterher folg^enden SchilJening der dem luductions- 
strome eigenthümlichen ReizeB'ecte sofort erkenaen wüideu. Aber 1 
wenn wir iho auch aelteuer aU den galvanischen Strom anwondetea, 1 
seiteuer als Ferrier wandten wir ihn nicht an, und woher will dieser \ 
Autor überhaupt wissen, in welcher Ausdehnung wir uns dieses Re 
mittels bedienten? Von der Unmöglichkeit mit demselben localisirte 1 
Ueineffecte hervorzubringen, haben wir nun ganz und gar nichts er- 
wähnt, aoudeni die Schilderung beginnt mit dem das Gegentheil be- 
sagenden Satze: , Häufig treten tonische Bewegungen der betreffen- 
den Muskelmassen ein, die erst nach längerer Zeit in ihrer Intensität 
nachlassen.* In der That fanden wir den Inductionssfcrom für die 
Controle und Oberhaupt als Hülfsmittel der Untersuchung ausser- 
ordentlicii bequem; denn durch den Schliessungsschlag der Kette 
wird nur eine einzelne Zuckung ausgelöst, deren Auffassung die an- 
gespannteste Aufmerksamkeit verlangt, während der Muskeltetanua 
natürlich sehr leicht ku beobachten ist. Nichtsdestoweniger wird 
man sich für die eigentlich beweisenden Versuche doch des 
unbequemeren Kettenstromes bedienen müssen, wie ich ausführlich 
darlegen will. 

Wenn Ferrier aber wirklich die von uns niclit ausgesprochene, 
aber von ihm angeführte Ansicht aus unserer Abhandlung herans- 
gclosen hätte, ao lag ihm doch die Pflicht ob, erst einmal diese 
Ansicht durch vergleichende Versuche zu prüfen, ehe er sie ohne 
Weiteres bei Seite schob. Dann würden ihm vermuthlich seihst einige 
Bedenken gegen die Exactheit seiner bis dahin erzielten Localisations- 
effecte gekommen sein. — 

Wir hatten in der mehrfach angeführten Abhandlung rücksicht- 
lich der Methode, vermittelst deren wir unsere Centren localisirten, 
angegeben, dass wii- zunächst die Stelle aufsuchten, welche bei 
der geringsten, überhaupt noch erregenden Stromstärke die stärkste 
Zuckung auslöste, und dann eine Stecknadel zwischen den beiden 
Elektroilen in das Gehirn des noch lebenden Thieres einsenkten. 
Nachdem wir nachgewiesen hatten, dass auf stärkere Ströme nicht 
nur die von uns sogenannten Centren, sondern auch die zwischen 
ihnen liegenden Theile des Hirns mit einer motorischen Leistung 
antworteten, erschien jede andere Reizmethode als die, welche sich 
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in der gedaclitcn Weise der Stromstärke <ie3 ZuctnjugäiuiuimutDs be- 
diente, dea Zweckes und Interesses baar. Unsere und auch Fer- 
rier's aaageaprochene Absicht war ja zu localisireu. Ana deu an- 
geführten Tbatsacben geht aber ohne Weiteres hervor, dass bei 
Anwendung stärkerer Ströme tiefer gelegene, sowie oberflächliche 
Nachbaitheile mit in den Bereich der wirksamen Heizung gezogen 
werden. Da man nun weiss, dass die Markstrahlung von Vorne 
nach Hinten zieht, und da wir insbesondere noch durch Einstechen 
isolirter Elektroden die Erregbarkeit dieser Markstrahlung nachge- 
wiesen hatten, so musste sich jedem einsichtigen Experimentator 
sofort der Gedanke aufdrängen, dass die Roizeffecte stärkerer Ströme 
einfach durch die Bethätigung der nach den Ganglien ziehenden, 
vielleicht sogar der in derselben verlaufenden Faserung zu erklären 
seien. Selbstverständlich hat der Nachweis derartiger Leitungs- 
bahnen mit der Localisation centraler Zusammenfassungen nur dann 
etwas zu thuii und überhaupt nur dann einen Sinn, wenn es ent- 
weder gelingt die Annäherung der Markstrahlung au die grauen 
Massen nachzuweisen, oder, was noch wünschensworther wäre, deu 
ganzen Verlauf derselben zu verfolgen. Auf den letzteren Zweck 
liefen meine Versuche an curarisirten Thiereu hinaus. 

Ueber diese Erwägungen hat Ferrier sich einfach hinweg- 
gesetzt. Er hat von der Anwendung der Stromstärke des Zuckungs- 
minimums überall abgesehen und einfach in der Mehrzahl seiner 
Versuche die secundäre Spirale der primären bei Anwendung eines 
Ziokkohlenelementes bis auf 8 Cm, genähert. Hierbei war der Strom 
BO stark, dass er auf der Zunge ,without great discomfort" zu er- 
tragen war, Wir hatten nachgewiesen, dass schon ein Strom, der 
auf der Zunge eben empfunden wird, zu Reizeffecten führen kann. 
Aber nicht zufrieden mit den so erzielten Bewegungen nähert Fer- 
rier die Spiralen bis auf 6, ja sogar bis auf 4 Cm,, indem er das 
Anableiben der Zuckung hei der ursprÜDglich benutzten enormen 
Stromstärke in keinem Falle aus Mangel motorischer Elemente in 
den benachbarten Hirnpartieen, sondern sobald ihm ein stärkerer 
Strom auch nur in einem einzigen Fülle Muskelleistungen ergiebt, 
auf Erschöpfung, auf Blutverlust oder andere Versuchsfehler schiebt. 
Er versäumt die Richtigkeit dieser Aunahmen durch neue Versuche 
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oder, waa ja so einfach war, durch Controle ao als irritabel be- 
kannten Feldern zu bestätigen. Natürlicherweise ist es sehr leicht 
auf diese Art allerlei Reizeffecte zu erzielen, indessen wird doch Nie- 
mand denselben irgend eine Wichtigkeit beimessen wollen, ehe sie 
nicht in etwas vorsichtigerer Weise verificirt worden sind. 

Ist die Anwendung so starker Ströme überhaupt schon bedenk- 
lich, so wird sie es doppelt, wenn es sich ura Inductionsströme 
handelt. Die hohe Spannung des Inductionsstromes lässt die Mög- 
lichkeit unipolarer Reizung, weiter Verbreitung wirksamer Schleifen 
durch die Hirnsubstaaz selbst, und durch Vermittlung der Cerebro- 
spinalflüsaigkeit zu. Man kann sieb leicht überzeugen, dass die An- 
wesenheit einer Brücke von Flüssigkeit zwischen den auf dem Hinter- 
hirn ruhenden Elektroden und dem zurückgeschlagenen Temporalie 
genfigt, ura entweder den genannten Muskel selbst, odur beliebige 
grosse Grujjpen von Motoren in Bewegung zu setzen. Tupft man 
die Flüssigkeit fort, so verschwinden sämmtliche Reizeffecte. Ebenso 
leicht gelangen Schleifen zu der Dura und führen zu Reflexbewegungen 
aller erdenklichen Art. 

Ferrier hat indessen offenbar ohne jede Kenntniss der Gesetze 
der Stromvertheilung in nicht prismatischen feuchten Leitern gearbeitet ; 
das beweisen insbesondere die lon ihm zur Erregung epileptiformer 
Anfälle an der Katze augestellten Versuche. Die Spiralen waren bei 
diesen Versuchen auf 5 Cm. genähert. Bei einer von fünf Reizungen 
lag die ganze Hirnfläche, bei einer andern zwei Drittel derselben der 
Länge nach zwischen den Elektroden, bei den drei anderen Reiz- 
versuchen wurden die Elektroden in transversaler Richtung aufgesetzt, 
so jedoch, dass mindestens immer ein Sulcus zwischen denselben lag. 
Hieran achliesst Ferrier folgende Bemerkung: „Die Reizung war 
gänzlich auf die Oberfläche der Homisphäfen begrenzt, da die Elek- 
troden einfach angelegt wurden, ohne irgend eine mechanische oder 
tiefere Läsion in irgend einem Falle zu verursachen. " ' ) Dies mag 
genügen, um die physikalische Vorbildung mit der Ferrier an so 
überaus difficile Versuche ging, darzulegen. 

1) The Irritation was entirely confiued to the surface ot ihe hemiBtiliereB, 
the eJectrodes being simplj applied witliout causing mechaoical or deep seatcd 
lesion in onj case. A, a. 0. S. 39. 
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Es bleibt mir notli übrig nadizu weisen, weshalb die Änweudung 

i Indiictionsstroma als einziges ünteraucLungsmittel zu verwerfen 

Der Hauptgrund liegt iu der a. a. 0. S. 17 hervorgehobenen 

[ Tbatsacfae, dass die Stromstärke des Zuckungsminimums keine rocht 
gleicilmäsaigea Besultate giebt. Nimmt man dann stärkere StrSme, 

I ao setzt man sich den angeführten und anderen Fehler<juellen aus. 
Namentlich sind die epUeptiformen Anfälle im höchsten Grade stö- 

I rend. Während derselben quillt das Gehirn aus der Trepanations- 

I wunde heraus und gewinnt ein glasiges Ansehn. Nachher ist seine 
Erregbarkeit enorm herabgesetzt, so dass auf längere Zeit nur Ströme, 

' deren Verbreitungsbezirk durch die flirnmaaseo gar nicht zu berech- 
t, noch Zuckung auslösen. Macht man an einem Gehirne, 
weiches eiuen epileptiformen Anfall überstanden hat, Durchschnitte, 
ao findet man regelmässig Extravasate von Hirsekorn- bis Erbsen- 
grCsse, die am häufigsten ihren Sitz an der Grenzschicht der Rinde 
haben, sich aber gelegentlich auch bis an das Ependym der Ventrikel 
verfglgen lassen. Es ist ziemlich sicher, dass ein Theil dieser Extra- 
vasate durch den Anfall selbst entsteht, indessen beobachtet man ober- 
flächlichere Blutergüsse auch wenn kein Anfall vorhergegangen ist. 
Ausserdem bemerke ich noch beiläufig, dass man regelmässig an Ge- 
hirnen, die einen epileptiformen Anfall durchgemacht habeu, bei der 
Seetioii eine sehr deutliche Injection der kleinsten Gefässe der Pia 
an der medialen Fläche des vorderen Drittels beider Hemisphären 

I Torfindet. Dies scheint mir zu beweisen, dass bei diesen durch Para- 

■ disiruug hervorgebrachten Anfällen sich, wie allerdings zu vermuthen 
war, die Gel^sserregung auf das ganze Gehirn ausbreitet. Zwischen- 
Htufen scheinen mir jene localen Anfälle zu sein, von denen wir schon 
a. a. 0. gebandelt haben. 

Wie dem nun auch sein möge, das ist wohl unbestreitbar, daas 

_ eine Keizmethode, welche in allen Fällen so grobe Zerstörungen der 
Substanz setzt und ausserdem noch anderer, weniger leicht überseh- 

' barer, wichtiger Veränderungen verdächtig ist, dass eine solche Reiz- 

f- metliode als einziges Untersuchungsmittel verworfen werden muss, 
sobald noch irgend eine andere Methode existirt. 

■Höchst störend sind ferner die Nachbewegungen, welche selbst 
bei Anwendung ganz schwacher Ströme aufzutreten pflegen. Dieselben 
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lau 30 aus wie die uraprünglieh durch den Reiz 
bervorgebrachten Zuckungeo, und sie können um so eher zu Täu- 
schungen fähren, als bei Anwendung schwacher Induetionsatröme 
manchmal mehrere Secunden vergehen, bevor der Reizeffect sichtbar 
wird. Wem wird es überhaupt einfallen eine Reizmethode, die auch 
zu Keizeffecten führt, wenn nicht gereizt wird, ausschlieaalich anzu- 
wenden? — 

Endlich bedarf die Art der von Ferrier angewendeten Nar- 
kose noch einer Erwähnung. Abgesehen von Rücksichten der Mensch- 
lichkeit will Ferrier dieselbe benutzt haben, um Reflex- und 
willkürliche Bewegungen auszuschliessen. Es geht aber aus seinen 
eigenen VersuchaprotokoUen hervor, dass er diesen Zweck jedenfalls 
höchst unvollkommen erreicht hat. Seine Versuchsthiere machen nicht 
nur dennoch Reflexbewegungen, sondern sie schreien und beiasen auch, 
sie nagen ihre eigenen Pfoten, sie wedeln mit dem Schwanz, sie sper- 
ren die Schnauze auf und zu und stecken die Zunge abwechselnd her- 
aus und ziehen sie wieder ein. Dasa in einer aolchen Narkose die von 
Ferrier gesuchte Garantie nicht liegt, bedarf wohl keines Beweises. 

Blicken wir nun auf das bisher Angeführte zurück, so dürfen 
wir wohl sagen, daas selten jemals Untersuchungen über eines der 
wichtigsten Capitel der Nervenphysiologie auf Grund eines so über- 
aus winzigen Materiales, mit Hülfe so geringer phyaikaliscLer Vor- 
bereitung, unter so ganzlicher Vernachlässigung aller unbedingt zu 
verlangender Vorsicht angestellt worden sind. 



1 



B. Die Resultate Ferrier's, 



I. Allgemeine Differenzen zwischen den Reizeffecten 
Ferrier's und den Meinigen. 

Zwischen den Resultaten Ferrier's und den meinigen exiatiren 
zwei principielle Differenzen: Erstens ist nach Ferrier fast das ganze 
Grosshirn erregbar, inabesondere die Gyri a, b, c, d (Stirntheil) und 
der grössere Theil der von mir als Hinterhaupts- uud Schläfenlappen 
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angesprochenen Zonen, während schon durch Fritscli und micli die 
Oberflächen der letztgenannten Theile als unerregbar bezeichnet waren, 
unJ ich in der Torgedrnckten Abhandlung den eigentlichen Stirn- 
theil incl. dea grösseren Theils Jea Gyrua d als unerregbar bezeichne. 
Man sieht sofort ein, daas wenn die Ferrier'scheu Angaben richtig 
wären, man sich ein ganz anderes Bild von dem anatomischen und 
physiologischen Verhalten des Centralorgans würde machen müssen, 
als wenn es bei den Unsrigeu sein. Bewenden hätte. 

Wir hatten als eins unserer wesentlichsten Kesiilfcate durch den 
Druck und die Stellung des Satzes noch besonders hervorgehoben 
die ThataacLe, daas ein beträchtlicher Theil dor die grossen Hemis- 
phären zusammenaetzeuden Nervenmassen in nnmittelbarer Beziehung 
znr Mustoibewegung steht, während ein anderer Theil offenbar wenig- 
stens direct nichts damit zu schaffen hat. Wenn dem so war und 
ist, so muaste man sieb folgerecht vorstellen, dass ähnlich diesen 
motorischen Projeetionafeldern auch gesonderte sensible und sensuelle 
bestünden. Wären aber die Ferrier'scheu Untersuchungen richtig, 
so würde diese Annahme fast zur Unmöglichkeit; deno für die Katze 
wenigstens ist es ihm gelungen Erregbarkeit fast des ganzen Groas- 
hirns nachzuweisen. Beim Hunde freilich fand er einige Stellen von 
etwas grösserem Umfange unerregbar. Nach diesen Ergebnissen würde 
man also zu der Annahme gedrängt, dass die nach Innen und nach 
Aussen gerichteten seelischen Vorgänge, sowie die dazwischen liegen- 
den Verbindungsglieder ihr ntaterielles Substrat nicht in gesonderten 
Hirnabschnitten, sondern durch pinander gemischt besässen. An und 
für sich wäre ein solches Verhalten ja nicht unmöglich. Es würde 
sich in der That mehr der Flourens 'sehen neuerdings wieder von 
Brown-Söquard vertretenen Anschauung nähern. Aber ob es so 
iat oder nicht ist, das festziistollen ist eine der wichtigsten Auf- 
gaben, die sowohl in den praktischen als ideellen Wissenschaften, 
deren Objeet das Gehirn oder die Seele ist, je aufgeworfen wurden. 
Ferrier will durch seine Versuche diese Aufgabe nicht etwa im 
Sinne jener beiden Forscher, sondern in unserem Sinne lösen. 

Die zweite priucipielle Differenz besteht darin, dass 
Ferrier für die gleichen Mnskelgruppeu mehrere, gelegentlich weit 
auseinanderliegende Centren angiobt, andererseits aber von ein- und 
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derselben Stelle aus verschiedene Muskelgruppeu iu Bewegung setzt, 
während wir nur diejenigen Stellen als Ceutren betrachteten, von 
denen aus mau bei einer ganit geringen Stromintenaität localisirte 
Muskelinnerration vermitteln kann. Solcher Centren fanden wir aber 
für jede Muakelgruppe nur eins. 

Beide Differenzen erklären sich in einfacher Weise au3 der ver- 
schiedeneu Stärke der von uns angewendeten Ströme. Jeder, auch 
der ungeübteste Experimentator wird dies bei einer Wiederholung 
der Versuche ohne Weiteres herausfinden. Uebrigens stehen die Per- 
rier'schen Reizeffecte nicht nur mit den unsrigen, sondern aucli 
unter einander in dem erdenklichsten Widerspruche. Einen Theil 
dieser Widersprüche haben wir oben S. 6ö bereits angeführt, einige 
andere lasse ich folgen. 

An der Stelle, wo beim Hunde daa Schwanzcentrum (9) (Pig. 4) 
liegt, ist das Hirn der Katze (3) (Fig. 6 u. 7) unerregbar, wo die 
Katze (4) die Brauen runzelt und das Ohr bewegt ist das Hirn des 
Hundes (10) unerregbar. Beizung des Schläfeulappena giebt hei der 
Katze Schliessung und Oeffnung der Kiefer und Hervo ratrecken der 
Zunge, beim Hunde nichts, Hingegen lässt Reizung der Stelle, 
welche dem Hunde (19) die Kiefer acbliesst, die Katze (6) mit der 
Pfote schlagen und die Klauen bervorstrecken. Bewegungen der 
Augäpfel werden bei der Katze von den bei mir mit f, n und ff 
bezeichneten Gyris ausgelöst. Drehung des Kopfes nach der ent- 
gegengesetzten Seite erfolgt auf Reizung faat dea ganzen Hinter- 
hirns H. 3. w. u. 8. w. — Das Hirn der Katze unterscheidet sich 
von dem des Htm des nur wenig. Der wesentlichste unterschied 
besteht darin, dass das Katzeuhirn sehr viel kleiner ist. Unter 
diesen Umständen wäre die erhebliche Differenz, welche Ferrier'a 
Versuche zwischen den correapondirenden Regionen beider Thiere, 
wenn auch nicht für ihn, so doch für mich ergeben, schon an und 
für sich geeignet, die ernstesten Bedenken gegen die richtige Loeali- 
sation seiner Reizeffecte wachzurufen. 

IchhabezumUeberfluss jede einzelne seiner Angaben 
insoweitsiedasGroaahirndesHundes, derKatzeund dea 
Meerschweinchens betreffen, in der eingeh endeten Weise 
experimentell geprüft und ich werde in Folgendem die 
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Ergebnisse dieser vergleichenden ünt ersuch UBgeu, soweit 
es erforderlich ist, im Detail vortragen. 

Ausser diesen Untersuchungen ober das Grosshirn poblicirt Fer- 
rier in demselben Aufsatze noch nach den gleichen Grundsätzen an- 
gestellte Untersuchungen über den Streifenhügel, den Sebhügel, die 
Corpora quadrigemina und das Kleinhirn. Bei allen diesen Unter- 
suchungen ist die Literatur so gut wie gar nicht berücksichtigt, 
namentlich werden die Einwände, welche früher gegen derartige, 
wenig vorsichtige Methoden erhoben worden sind, nirgends in Be- 
tracht gezogen. Ich habe immer geglaubt, dass so umfangreiche 
Untersuchungen eine über Jahre ausgedehnte Thätigkeit erforderten, 
und ich bin deswegen für jetzt ausser Stande experimentelle Tliat- 
sachen neuereu Datums über die Function auch dieser Himprovinzen 
beizubringen. Indessen verweise ich, was das Kleinhirn betrilft auf 
zwei unten folgende, von mir bereits im Anfang des Jahres 1872 
in Reichert's und du Bois-lleymoud's Archiv zuerst publicirte 
Abhandlungen. Ausserdem erinnere ich unt-er Binweis auf S. 9, 
da38 ich meine eigenen Untersuchungen mit dem generellen Nach- 
weise der Erregbarkeit des Kaninchenhirns begonnen habe. Wegen der 
Kleinheit der Theile ist hier eine Isolirung der Reize noch schwerer 
zu beweisen als beim Katzengehirn. Es scheint mir deshalb zwecklos 
vor der Hand auf Versuche, welche Ferrier auch an diesem Tbiere 
angestellt hat, überhaupt einzugchen. 



Specielie Differenzen zwischen den Reizeffecten 
Ferrier's und den Meinigen. 



1, Versuche an Hunden. 

Die Mehrzahl meiner, hier in Frage stehenden Versuche wurden 
an Hunden angestellt, da die Katze, wie wir später sehen werden, 
sich für dieselben weniger eignet. Ich opferte im Ganzen diesem 
Zwecke 17 Thiore, von denen eines in Folge von .-Anämie, zwei an- 
dere in Folge der angewendeten Narkotica unbrauchbar wurden, oder 
zu Grunde gingen. Es bleiben also 14 brauchbare Vivisectionen. 
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Die Operation wurde bei dieser Keihe von Versuchen fast immer 
ohne Narkose angefangen und, wenn es möglieh war, auch beendet. 
Waren die Thiere hingegen nach Freilegnng des Hirns entweder ku 
unruhig oder bekamen äie, was in diesem Stadium sehr hciufig der 
Fall ist, allgemeines Zittern, so wurde ihnen eine subcutane Morphium- 
Injeution von 0,02 bis 0,04 Gramm Morphium muriaticum gemacht, 
in i'olge deren die angeführten Erscheinungen sich soweit verloren, 
dass die Unterauchung fortgeführt werden konnte. Vor der Injection 
wurde jedoch das Zuckungsminimura für den Orbicularis paliiebrarura, 
womöglich auch für die Vordereitremität festgestellt und nach der 
Injection von Zeit zu Zeit controlirt, oh die Erregbarkeit erheblich 
gesunken war oder nicht. Ich überzeugte mich von Neuem, dass 
das Morphium unter den gegebenen VerhSltnissen einen EinSuss auf 
die Erregbarkeit nicht hat. 

Zur Blutstillung pflege ich kleine Streifen Feuerschwamm zu be- 
nutzen, welche theils in die blutenden Emigsarien eingeführt, theils auf 
die durchschnitteneu Knochenflächen aufgedrückt werden. Den Thieren 
wurde regelmässig die Tracheofcomie gemacht, um dem Schreien 
vorzubeugen. Der Inductionsapparat wurde durch oin sehr schwaches 
Element nach Leclanehe getrieben. Im Uebrigen verweise ich wegeu 
der Methode auf die Angaben der beiden vorstehenden Abhandlaugen. 

a) Uuerregbarc Zone, 
In der von mir als uuerregbar bezeichneten Zone fand Ferrier 
zunächst eine Reilie von Hirnpartieen erregbar, welche nach hinten 
an die von mir als erregbar bezeichneten Theile grenzen. Der erste 
Punkt') (9) liegt im Gyrus m. Ferrier hat von ihm aus bei dem 
einen seiner Versuche am Hunde Schwanzbewegungen hervorgebracht, 
bei dem zweiten Versuche wurde dieser Punkt nicht berücksichtigt. 
Dieses eine Resultat genügt Ferrier, um die betrefi'ende Partie 
nicht nur als Centrum für die Schwanzbewegungeo zu bezeichnen, 
sondern auch mit Rücksicht auf die Ausdehnung dieser Stelle weit- 
tragende Schlüsse zu ziehen, von denen tipäter die Rede sein wird. 
Ich seibat fand die fragliche Stelle bei der Stromstärke des Zuckungs- 



1) Die aämmtlicheD Punkte sind auf Fig. i S. 7i) reproäucirt- 
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Smuras und beträchtlich höheren Stromstärken stets unerregbar. 
Bei einzelnen Versuclien konnte man sogar mit 10 Elementen ohne 
Nebenschlieasaag und mit beliebig starken Indnctionäatrömen reizen, 
ohne dasa Znckungen eintraten. Bei anderen Versiicljen bingcgcn be- 
wegte sieb unter diesen ümständan allerdings der Schwanz. Dann 
nahm die Stärke der Contractionen aber stets zu, sobald die Elek- 
troden nach vorne in die erregbare Zone ruckten. Jedoch reagirte 
auch diese Stelle auf die Stromstärke des Zuckungsminimuma und 
die nächst höheren Stromstärken nicht mit Scbwanzbewegungen, wäli- 
rend man unter den letztangeführteu Bedingungen deutliche Zuckungen 
von dem Centrum für die hintere Extremität aus auch in der Sciiwanz- 
muskulatnv hervorrief. Wir hatten bereits in der ersten Abhandlung 
angegeben, dass wir nicht nur diese Muskeln, sondern auch die des 
Rnmpfes von der erregbaren Zone aus hätten inBewegtmg setzen können, 
dass uns jedoch ihre Isolimng nicht gelungen sei. Gelegentlich der in 
der zweiten Abhandlung angefühi-ten Versuche hatte ich auf Isolirung 
der Sebwanzmuskeln wiederum viele Mühe verwendet. In der Tbat 
war es mir denn auch bei einigen Versuchen gelungen den Schwan/, 
von der oben bezeichneten Stelle, dicht lateralwärta neben dem Cen- 
trum für die hintere Extremität ans isolirt in Bewegung zu setzen. 
Da jedoch dieses Resultat nicht constant hervorzubringen war, so 
glaubte ich auf die Wiedergabe desselbeu verzichten zu solieu.i) Die 
neuerdings angestellten Versuche haben in dem damals erreichten 
Zahlenverliältniss so wenig geändert, dass ich aucli jetzt noch Anstand 
nehme die betreffenden Theile als der Rinde angehölig zu betrachten, 
Des Centrums für das Hinterbein war bei Ferrier, merkwürdiger 
Weise nur in einer Anmerkung gedacht, auch ist die Stelle nicht 
mit einer Zahl, wie die Uebrigen bezeichnet. Ferrier schlioast sich 
mit seiner Angabe der Unsrigen an, raae!it aber von dort aus her- 
VOfüurufender Schwanzbewegungen keine Erwähnung. 

Nach Diesem muss ich schlieaseu, dass die Reizeffecte, welche 
Ferrier bei Faradisirnng des Punktes (9) sab, auf zu anderen Thei- 
len gelangende Stromschleifen zunickzu führen sind. 



1) Doch habe ich auf der Kupfertafel Fig, 1. a. a. Ü. 1873 diese Stelle 
durch eine ponktirle Linie angedeutet, und| dieses Zeichen auch auf den 
Figg. 2 und 5 reproilucirt. 
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Der Punkt (11) Ferrier'a liegt unmittelbar hinter <lera Cen- 
trum für den Orbicularis palpebrarum. Bei dem ei'sten von Per- 
rier's Versuchen bewirkte dessen Reizung Schluss des Augos, bei 
dem zweiten Drehung des Kopfes nach der anderen Seite. Reizte er 
bei dem zweiten Versuche zwischen (11) und (ö) (Centrum für Or- 
bienlaris palpebrarum), so hob sich die Augenbraue; also drei ver- 
aehiedene Reizeffecte! Bei meinen eigenen Versuchen fand ich diese 
Gegend auf die Stromstärke des Zuckungsniinimums und die nächst 
höheren Stromstärken niemals mit einem Reizeffecte antwortend. Bei 
beträchtlich stärkeren Strömen traten Zuckungen im Orbicularia pal- 
pebrarum ein, die an Intensität zunahmen, sobald ich mich mit den 
Elektroden dem von uns als Centrum für diesen Muskel bezeichneten 
Punkt (5) näherte. 

Ich kann deshalb nur den Schluss ziehen, dass auch hier die 
Reizeffecte Perrier'a durch Stromschleifen, welche zn dem bezeich- 
neten Punkte (5) gelangten, bedingt sind. 

Der dritte Punkt, welcher die erregbare Zone nach hinten be- 
gi-enzt (16), liegt in dem Gyrus o. Bei dem ersten seiner zwei 
Versuche fand Ferrier denselben nicht erregbar, bei dem zweiten 
Versuche wurde das Ohr nach unten und hinten gezogen. Ich fand 
hei meinen Versuchen die fragliche Stelle unerregbar. 

Der vierte Punkt (20) liegt an der Stelle, wo Gyrus h und i 
zusammen laufen. Durch Reizung desselben rief Ferrior keine 
Bewegungen hervor; auch mir gelang dies nicht; auf die Schlflsae, 
die Ferrier zieht, kommen wir zurück. 

Wir betrachten die Punkte (11), (12), (16), und (17) Fer- 
rier's, wie den dazwischen gelegenen Raum mit Ferrior gemein- 
schaftlich. Der in Frage stehende Raum umfasst den ganzen Hinter- 
hauptlappeu bis zur Grenze des Schläfenlappens, abgesehen von der 
äusseren Fläche des Bandwulstes. Bei dem ersten von Ferrier's 
Versuchen ergab Reizung dieser Region keine Bewegungen, nur, wie 
schon angeführt, traten auf Reizung von (11) Coutractionen im Orbi- 
cularis palpebrarum ein und bei Reizung von (12) (Rollenabatand 
4 Cm.!) eine Bewegung des Kopfes nach der anderen Seite, durch 
welche ein epileptiformer Anfall eingeleitet wurde. Bei dem zweiten 
Versuche trat auf Beizung von (11), (12) und des zwischen (11) und 
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f (17) liegendeu Raumes Drehung des Kopfes nach der anderen Seite 
ein; (16) ergab, wie schon angeführt, eine Ohrbewegung und (17) 
wurde nicht gereizt. Ferrier zieht hieraus den Schhiss, dasa diese 
ganze Gegend die von ihm, ich weiss nicht aus welchem Grunde 
zusamniengeworf™en, seitlichen Bewegungen äes Kopfes nnd Ohres 
vermittle. 




L f '^tirnregic n I o Hmttrhiupts 
region F S tossa bylvii S c und 
14 Buicus crnciatus (Leuret) front 
(Owen) eh Scheitelwindnugen in o 

Hinter liBupl BW in düngen ? i ordere 

Schlafen Windung « d Stirnwindnngen 

(die ButhBtaben n c stehen vor de» 

durch Bie bezeichneti n Thoden) 



Die BuLhBtabeii wie auf Fig 4 . A 
Reizpunkt fUr Rumpfmuskelo -t 
uud -|- für vordere Extremität 
# fUr Hmterextremität, für 
Schwanz I filr beide pAtrfmitaten 
i f(tr Bewegung und SchuUt des 
Augea © für Zunge für Kiefer 
uffnung iiomittelbar dahinter zwei 
durch eine Linie verlnndene Punkte 
fQr bchlusB der kiefer, Betraction 
der Mundwinkel und Retraction der 
Zunge ^% X für Ohibewegungen 



Die Rei/ung von (17) hat ihm in keinem Falle von seinen zweien 

eia Resultat eigeben Ich begleite darnaLh nicht mit wdchem Bucht 

I er atiifa diese Stelle hier glaubt uambaft machen ^u dürfen Ebenso 

r ergab (11) bei dem einen Veisuche Schluss de=! Auges und nui beim 

zweiten Drehung des Kopfes Nui (12) hätte m beiden Fallen wirlt- 

lich Diehung des Kopfes eigeben, und (16) in dem einen Falle die 

f OhrbeweguQg ; dazu war die Drehung des Kopfes bei (12) in dem 

in Falle noch die Einleitung 7,u einem epileptifornien Anfalle, 

Bei meinen eigenen Versuchen fand ich, dass man iu der grossen 

I Mehrzahl der Fälle fast die ganze, nicht unmittelbar an die erreg- 

I bare Zone grenzende Partie mit Strömen jeder Intcnsitüt reizen kann, 

I ohne dass weder Bewegungen des Kopfes noch des Ohres eintreten. 
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In spärlichen FäUaa beobachtete ich jedoch allerdings Drehung des 
Kopfes nach dei' anderen Seite, sowie Rückwärtsbewegimg des Ohrea 
bei Anwendung sehr starker Ströme. Auch bei mir bildete die er- 
stere Bewegung einmal die Einleitung zu einem epileptiformen An- 
falle, während ich, wie später gezeigt werden wird, Ohrbewe- 
gungen mit schwächeren Strömen, aber nur in einer kleinen Zahl 
von Fällen, von einer mehr nach vorn gelegeneu Stelle aus hervor- 
bringen konnte. Die Stromstärke des Zuckungaminimuma, sowie be- 
trächtlich stärkere Ströme ergaben aber von den jetzt in Rede 
stehendüii Punkten aus in keinem Falle eine Zuckung. Es handelt 
sich also bei jenen ausnahmsweise eintretenden Eeizeft'ecten zweifels- 
ohne um nach der Basis zu vordringende Stromsehleifen. Die frag- 
lichen I'artieen selbst sind auf Grund der anderen Versuche mit Be- 
stimmtheit als unerregbar anzuspreohcn. Ich bemerke zur Stütze 
dessen ausdrücklich, dass bei meinen Untersuchungen das etwaige 
Vorhandensein eines Erschöpfungsstadiums nicht in Frage kommen 
konnte; denn bei jedem einzelnen Verauehe wurde von Zeit zu Zeit 
der Erregbarkeitszustand der genau bekannten Centren controlirt 
und dann mit dem Erregbarkeitszustande zweifelhafter Thcile ver- 
glichen. Sobald ein nonnenswerthes Absinken der Erregbarkeit zn 
constatiren war, wurde der Versuch entweder ohne Weiteres auf- 
gegeben, oder die erhaltenen Resultate nur unter Reserve notirt. 

Soviel von den nach hinten gelegenen Partieen. Nach vorwärts 
von den durch mich bezeichneten Grenzen fand Ferrier den ganzen 
Rest des Hirns erregbar. Die mediale Partie des Gyrus d, sowie 
dessen Vereinigungsstelle mit dem Qyrns a, resp. der senkrecht abfal- 
lende Theil des Gjrus d, (4) und (15) ergaben, in dem einen Versuclie 
Erhebung des oberen Lides, bei dem anderen Versuche wurden diese 
Pnnkte nicht gereizt. Ich mache darauf aufmerksam, dass bei jenem 
Versuche ein Punkt in dem hinteren Theile der unerregbaren Zone 
mit Erhebimg des oberen Lides geantwortet hatte, welcher bei dem 
ersten Versuche seinerseits nicht reagirtfl. Dieses schiebt Ferrier 
darauf, dass er den rechten Punkt nicht getroffen habe. Es gäbe 
also zwei weit auseinanderliegende Centralstellen für diese Function. 

Bei meinen eigenen Versuchen konnte ich in der Regel die frag- 
lichen Stellen sowohl mit Inductions-, als auch galvanischen Strömen 
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* Intensität reizen, olmü dass die entsprechende oder eine andere 
Reaction eintrat. In einigen Versuchen erfolgte allerdings eine, je- 
doch doppelseitige Erhebung des oberen Lides, die zweifelsohne 
auf eine Innervation des Levator palpebrae snperioria und niqht etwa 
des Frontalis zu beziehen war. Indessen auch hierzu war ein uu- 
verhältnissmäaaig starker Strom erForderlicb; Das KucktmgBminimum 
trat nämlich im Orbicularis palpebrarum bei 15 S. EB. Widerstand 
der Nebenschliessung ein, während die fragliche Stelle erst auf 100 
Wendung deutlich reagirte, 80 Wendung ergab noch nicht die Spur 
einer Zuckung. Die Stromstärke für das Zuckungsminimum auf 
Reizung mit dem Inductionsstrome war an dieser Stelle 80 Kollen- 
abstand. Rückte man nun mit deu Elektroden mehr und mehr 
lateralwärts, so nahm bei gleicher Stromstärke die Intensität der 
Muskelcontraction mehr und mehr zu, auch wurde eine Anfangs un- 
deutliche PupiUendilatatiou deutlicher. Die Reaction war am Stärk- 
sten und das Zuckuugsminimum lag am Niedrigsten in der Gegend 
von A Figg. 1. 2. 5. Auch dort waren aber immer 70 S. EE. 
Wendung erforderlich um überhaupt eine minimale Bewegung zu 
erzielen. 

Es kann sich also auch bei diesem Beizeffecte nur um Vordringen 
Tou Stromschleifen nach der Basis zu handeln, und grade dieser wie 
die zuletzt angeführten Versuche würden aufs Deutlichste beweisen, 
wenn es eines besonderen Beweises bedürfte, nicht nur wie auaser- 
ordentlieh vorsichtig man mit seineu Schlüssen bei dieser Materie 
sein muss, sondern auch wie dieselben niemals allein auf solche Ver- 
suche basirt werden dürfen, bei denen erbeblich grössere Strominton- 
sitäten als die des Zuckungsminimums zur Auffendung kommeu, — 

Die Untersuchung des Vorderlappens unterliegt wegen der Klein- 
heit der Theiie besonderen Schwierigkeiten. Man muss zu diesem 
Bohufe den Bulbus exstirpircu und selbst dann noch hängt dio Auf- 
deckung dieses Theilos in der möglichen Ausdehnung, olme Neben- 
verletzungen hervorzubringen, und ohne dasa das Thier durch Blut- 
verlust und Schmerz zu sehr erschöpft wird, bei aller Sorgfalt und 
üebung von /lUfäUigkeiten ab. Ausserdem sammelt sich in dieser 
Gegend mit Vorliebe Cerebrospinalflüssigkeit und Wundsecret aus der 
Orbitalgegend her an, so dass die Untersuchung dieses Hirntheiles mit 
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doppelter Vorsicht, und die Schliiasfolgerungen, soweit positive Eeiz- 
effecte erscheinen, mit doppelter Reserve in die Hand genoramen 
werden müssen. 

Ferrier fand bei dem einen seiner beiden Versuche, (23) bei ' 
dem die Spiralen bis auf 4 Cm. genähert waren, ein plötzliches Zurück- 
ziehen des Kopfö3 gegen die Brust; bei dem zweiten Versuche wurde 
auch dieser Punkt nicht gereizt. 

Bei meinen eigenen Versuchen sah ich ausserordentlich häufig 1 
auf Anwendung stärkerer Ströme Bewegimgen aller Art eintreten, * 
und zwar liessen sich unterscheiden einfache Reflexbewegungen und 
solche, die durch Stromschleifen zu anderen Theilen bedingt waren. 
Refleibewegungen kommen hier sehr leicht wegen der Nähe der Dura 
zu Stande und sie trugen hier wie überall den Charakter zweck- 
mässiger Fluch tbe weg ungen. Andererseits traten manchmal doppel- 
seitige Contractionen der zwischen Sternum und Zungenbein, Kiefer 
und Zunge verlaufenden Muskeln ein, welche an Intensität zimahmen, 
sobald man etwas mehr nach Hinten ging, als man in eihe Gegend 
kam, welche wie wir sehen werden, mit diesen Bewegungen directer 
etwas zu thun hat. Ausserdem habe ich durch starke Ströme von 
derselben Gegend aus schötteindu Bewegungen mit dem Kopfe, Ver^ 
Ziehung der Nase nach der rechten Seite und andere Bewegungen her- , 
vorgebracht. Auf die Stromstärke des Zuckungsminimums und die 
nächst höher liegenden Stromstärken reagirte der Stirnlappen nie. 
Hingegen gelang es sogar in eiuKelnen Fällen, bei denen die Präpa- 
ration diesen Theil in grösserer Ausdehnung gänzlich von flüssigen 
und festen Umgebungen isoliren konnte, ausserordentlich starke Ströme 
anzuwenden, ohne dass Zuckungen eintraten. Zu gleicher Zeit reagirten 
die übrigen Centren in der gewohnten Weise. Wenn man aber bei Strö- 
men mittlerer Intensität die Electroden in die sich am Schäjielgrnnde 
ansammelnde Flüssigkeit tauchte, so traten unfehlbar Zuckungen ein. 

Die Punkte (21) und (22) Ferrier's liegen nach der Beschrei- 
bung, und soweit diese verständlich ist,') auch nach der Zeichnung 



1] Die fraglichen Abbildungen des Handebirna Bebea diesem Organe an 
deasen Vorderseite wenig ähnlich. Ferricr hat offenbar die Pia nicht ab- 
gezogen, und vermutbet deshalb aucb eine nickt bestehende Continuilät 
zwiacheu Stirn- und Sehe itelwiiidnn gen. 
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> im Gyi'us c und an Jer Grenze des Gyrus a gegen den Letzteren. 
Ferrier aagt Folgendes über die hier erzielten R«izeffecte: , Punkt 
(21); Zurückziehen des Kopfes und Oeffnen des Mundes. 
Das Thier macht einen schwachen Versuch zu einem Schrei oder 
Knurren. Das Thier war zu diesam Zeitpunkte ausserordentlich er- 
schöpft. Wiederholte Application der Elektroden an diesem Punkte 
nnd seiner Nachbarschaft verursachten winselnde und knurrende Ge- 
räusche, wie sie ein träumeuder Hund macht. Diese Laute wurden 
bei Application der Elektroden auf andere Theile des Gehirns zu 
dieser Zeit nicht ausgestossen," (Ich bin überzeugt, wenn Perrier 
die Elektroden zu gleicher Zeit hätte auf andere Theile der Dura 
appliciren wollen, so würde er gleiche Laute zu hören bekommen 
haben.) „Punkt (22) Spiralen auf 4 Cm. (!) da die Erregbarkeit des 
Gehirns herabgesetzt ist; das Thier öffnet den Mund, zieht 
dieÜberlippen zurück und macht eine Art von schnüffeln- 
dem oder brummendem Geräusch.' 

Bei dem zweiton Versuche wurden auch diese Punkte nicht 
untersucht, und dennoch genügen jene einmal an einem „ausserordentlich 
erschöpften Thiero" bei einer Annäherung der Spiralen auf 4 Cm. er- 
reichten Reizeffecte, Ferrier zu seinen Scblussfolgerungen. Er fasst 
diese Punkte mit den in zwei anderen Gjria liegenden Punkten (13), 
, (14), (18), (19) und (probably 20) ') zusammen, um ihrer Gesammt- 
L'faeit alle einseitigen und doppelseitigen Bewegungen des Mundes, der 
■Zunge, des Kiefers und einige Nackenbeweguugen zuzutheilen. 

Ich werde auf die fraglichen Bewegungen an einer anderen Stelle 
einzugehen haben, und darf mich hier wohl mit der Bemerkung be- 
dass massig starke Ströme auch von den Punkten (21) 
and (22) Ferrier's aus nicht mit Zuckungen beantwortet wa-den. 
Dennoch mache ich noch ausdrücklich darauf aufmerksam, dass man 
an diesen Stellen sehr leicht mit dem ersten nnd zweiten Aste des 
Quintus inCollision gerätb. Namentlich der Supraorbitalis liegt hier 



1) „Probabij" weil (20) das eine Mal nicht gereizt worden war und daa 
andere Mal keinen ßeizeffect gegeben hatte. Bei der Eattie trat an der ent- 
sprechenden Stelle Drehung des Kopfes ein. Punkt (20) liegt aher an der Syl- 
n Qrube, daram musa er wohl zu der Ärticulation in Beziehung stehenl" 
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dicht nebeu den Elektrudcn. leb habe Gelegenheit genoumien micli 
von seiner directen Betheiligung bei den Keizeffecten Ferrier's zu 
überzeugen. Andererseits hat Ferrier müglicberweise die Reizeffecte 
einer etwas mehr nach Hinten gelegenen Fläche irrthümlich an diese 
Stellen localisirt und sie an riehtigen Stellen beobachtet. Wenn 
man unr einen Versnch macht, sind derartige Irruugen natürlich an- 
vermeidlich. 

Auf Grund dieser Untersuchnng halte ich nach wie vor axich 
den Stirntheil des Hundehirns für unerregbar, und die Keizeffecte 
Perrier's für Täuschungen durch Stromacbleifen. — 

Resumiren wir diesen Theil der Untersuchung, so finden wir, 
dass der vordere Theil der früher von mir als unerregbar bezeichneten 
Zone, welcher also die Grenze der erregbaren Zone nach Hinten bildet, 
auf schwache Ströme nie mit Muskelcontractionen antwortet; dass er 
auf stärkere Ströme manchmal aber nicht immer reagirt, dass 
diese Heaction stärker wird, wenn man biei gleicher Reizgrösse auf von 
uns bezeichnete Centren zurüekt; dass Application der Elektroden 
auf den noch weiter nach Hinten liegenden Theil entweder überhaupt 
keine Bewegungen, oder nur dann solche auslöst, wenn Ströme von 
enormer Intensität zur Anwendung kommen. Dasselbe finden wir 
rücksichtlich der vorderen, von mir früher als unerregbar bezeichneten 
Zone. 

Es gelang mir bei einer Anzahl dieser ausnahmsweise auf- 
tretenden Kcizeö'ecte den Hergang der Täuschung zu verfolgen. Bei 
diesen lagen die Einströmungsstellen meist an den Rändern der 
freigelegten Hii-ufiäche. Der Mechanismus einer anderen ZabI aus- 
nahmsweiser Reizeffecfco Hess sich nicht verfolgen. Hier lagen die 
Einströmungastellen mehr nach der Mitte der freigelegten Hirnflächen 
hin. Von beiden Speciea werden wir im Folgenden fernere Beispiele 
kennen lernen, und alsdann Gelegenheit nehmen einige W'orte über 
dieselben zu sagen. 

Eine Förderung ist der Sache durch die bisher geprüften Ver- 
suche Ferrior's nicht geworden, insofern die von ihm publicirten 
Reizeffecte Producte unzulässiger Methoden sind und ausserdem in- 
eonstant auftreten. 
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b) Erregbare Zone.') 
Die Veraucbe Ferrier'a über Reizung der von Fritsch und 
mii' bezoicbneten Stellen gaben im Aligemeinen dieselben Resultate, 
welche wir publicirt hatten. Nur sind die Soidgen mehr complicirter 
, Natur als die Uuarigen. Er bekommt z. B. gleichzeitig Schliessung 
s, doppelseitige Augenbewegungen, Pupillendilatation und 
Drehung dea Kopfes nach dör anderen Seite von unserem Facialis- 
'Centrum, Punkt (5) aus. Andererseits bekommt er dieselben Bewe- 
gungen von einer gauz anderen Stelle, nämlich von unserem Nacken- 
muskelcentrum, Punkt (3) aus. Dies ist bei der enormen von ibra 
angewendeten Stromintenaität leicht verständlich. Wir wollen darauf 
nicht noch einmal eingehen. 
I^^ Reizung seines Punktes (1) ergab ihm dieselben Eeaultate wie 
^K'Uns. Die Stelle für das Hinterbein hatt« er bei den hier in Frage 
^^^ommenden TJntersuchuugun, wie es aehoiut, zu alektriairen vergesaeu. 
^^b.U33erdem liegen in der erregbaren Zone noch seiae Punkte (6), (7J, 
^Kl9), (18), (14), (13) und ein Theil der Region (8). 
^^V Die Punkte (6), (7) und (8) ergaben ihm denselben ReizeÖect 
H wie (5) nämlich Schluss dea Auges, was sich durch ihre Nachbar- 
\ Schaft erklärt. Nur bleibt eben bei schwächeren Strömen die frag- 
_ liehe Reaction aus. 

Bei Reizung der Punkte (I.^), (14), (18) und (19) trat Ver- 

aiehung eines oder beider Mundwinkel ein, bei (14) gleichzeitig eine 

thrbewegung, bei (18) gleichzeitig eine Nackenbewegung und bei 

Sl9) gleichzeitig Kieferachluss. In allen Fällen waren die Spiralen 

Heb einander bis auf 6 Cm. genähert. 

In der mit Herrn Fritsch gempinschaftlich publicirten Ab- 
fcndlung war über Reizung dieser Tbeile nichts gesagt worden, da 
pfir sie nicht untersucht hatten. In der vorstehenden Abhandlung 
ind nur Reizeffecte des Punktes (19) erwähnt. Die übrigen hier 



^mintliche in diesem Abschnitte ao^eführlen Zeichen beziehen sich 

f Fig. 5, die Zahlen auf Fig. 4 B. m. Diejenigen TLeile, welche Fer- 

t erregbar anapricht sind auf Fig. 4, uud diejeuigen, welche ich für 

Brregbar halte, auf Fig. 5 durch die Schraftirucg bezeiehuet. Man vergleiche 

nir Orientirung die Sehraffirung der Figg. 2 u. 3. 
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in Frage kommenden Punkte Iiatte ich bei dieaer Gelegenheit frei- 
lieh untersucht, indessen aus später zu erwähnenden Gründen von 
der Erwähnung des damals Gesehenen Abstand genommen. Bei der 
jeUigen Serie Ton Experimenten wurde dieser Region um deshalb 
die grö3ste Aufmerkaamlieit zugewendet, weil die von dort aus im 
producirenden Keizeffecte, nachdem sie einmal zur Sprache gebracht 
Bind, neue Element« in die Discussion einführen werden, übrigens 
auch wegen gewisser Beziehungen zur Pathologie ein besonderes In- 
teresse beanspruchen. ' 



Fig. f.. 
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Dieser ganzen Region kommt eine Eigenachaft zu, welche die 
Untersuchung nicht nur, sondern auch die Beurtheilung der erhal- 
tenen Reizeflecte auf das Aeusserste erschwert, so dass ich trotz 
aller Mülie mir in mancher Beziehung ein definitives Urtheil audi 
jetzt noch nicht habe bilden können und mir dasselbe bis nach Vor- 
nahme neuer Untersuchungen nach modiiicirten Methoden vorbehalte. 
Man erhält nämlich v|on dem Gyrus (/ und von der nach 
Vorn gelegenen, den Gyris/, ^und A gemeinschaftlichen 



^«1 
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Partie aus in ciiiei' Zaiil vuu fällen schon bei Strömen, 
welche den Werth düs «^uckuiigsniiiiimuniä niüht erheb- 
lich überschreiten, gut localisirfco Zuckungen, während 
in anderen Fällen unter scheinbar ganz gleichen Um- 
ständen, und nachdem die vorheruitende Operation tadellos toU- 
tracht war, zur Erzielung derselben Beizeffeete ausser- 
ordentlich viel grössere Stromintensitäten erforderlich 
sind. Eine Ausnahme macht der mit ® Fig. 5 bezeichnete Punkt, 
welcher aiif den Werth des Zuckimgsminimums regelmässig mit einer 
doppülseitigen Zuugenbewegiing, bei stärkeren Inductionsströmen mit 
Herausstecken der Zunge antwortet. Diese Bewegungen werden auf 
die gleiche, höhere Stromintenaität auch von der ganzen, den Gjria 
f, (j und k gemeinschaftlichen Partie aus hervorgerufen. Ausserdem 
treten bei Reizung der letztgenannten Stelle Kieferbewegungen und 
zwar sowohl Oeffnung als Schluss der Kiefer, endlich Bewegungen 
der Mundwinkel, mit einem Worte also Fressbewegungen ein. Etwas 
nach oben und nach der Mittellinie zu von dem ebenerwähnten Reiz- 
punkt für die eigentlichen Zungenmuskel ti lassen sich die Sterno- 
hyoidei und thyreoidei erregen, 

Die Stelle für Oeffnung der Kiefer ist, auch wenn man zur An- 
wendung stärkerer Ströme schreiten muss, immer gut zu localisiren. 
Sie liegt unmittelbar über dem Punkt für die Zunge und die von 
dort aus mit dem Inductionsstronje erzielte Bewegung ist sehr charak- 
teristisch. Man kann den Hund die Kiefer so weit aufreissen lassen, 
wie er es willkürlich nie thut. Man sieht, daas diese Stelle nicht 
weit von Perrier's Punkt {;i2) liegt, bei deren Reizmig der Hund 
schrie, winselte und das Maul aufsperrte. Es ist also möglich, dass 
Ferrier's Reizeffecte zum Theil auf Stromschlei Ten beruhten, welche 
nach jenen leichter reizbaren Theiten gelangten und nur zum Theil 
auf gleichzeitige Reizung der Dura zurückzuführen sind. Die Stelle 
ist auf Fig. 5 mit zwei hei einanderliegenden Punkten bezeichnet. 

Weniger sicher zu localisiren ist die Schliessung der Kiefer. In 
der Mehrzahl der Fälle lässt sich dieselbe von der unmittelbaren 
Nachbarschaft der letztgenannten Stelle aus, etwas nach Hinten in 
^er Richtung auf den Gyrus <j zu hervorbringen. Bei einer anderen 
kleineren Reihe von Fällen braucht man aber hier stärkere Ströme 
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als bei dem Punkte (!9)') Fcrrier's {zwei durch eine Linie ver- 
bundene Punkte), 30 dass derselbe, was diese Päile angeht, mit 
seiner Angabe Recht hätte. Ebenso ist es richtig, daaa von dem 
vorderen Theil des Gyrus y, den Punkten (14) und (18) aus Ver- 
ziehung der Mundwinke!, übrigens auch gleichzeitige Depresaioa der 
Unterlippen (beiderseits) hervorzubringen ist. Aber abgesehen dai 
dass wie erwähnt die erforderlichen Stromintensitäten variabel sind, ^ 
fallen auch alle von hier, nämlich vom Gyrus g und der den Gyria /, 
1/ und h gemeinschaftlichen Partie aus resultirenden Bewegungen, selbst 
auf die für diese Theile geltende Stromstärke des Zuckungsminimums 
doppelseitig aus. Die Contractionen sind dabei auf beiden Seiten 
gleich stark. Eine Ausnahme von dieser Regel machen die Zygomatici, 
insofern als dieselben manchmal sogar auf der Seite der Reizung 
viel stärker innervirt werden. Der Mund wird also dann, wenn z. B. 
links gereift wurde,- sehr stark nach links und schwach, oder auch 
gav nicht nach rechts verzogen. 

Endlich muss ich noch eine Kestriction der von mir früher be- 
zuglich der Eeizeffecte des Punktes (19) gemachten Angaben aus- 
sprechen. Ich batte in der vorstehenden Abhandlung S, 47 diesen 
Punkt als einen aolchen bezeichnet, von dem aus die unteren Aggregate 
des Facialis mit der St^mstärke des Zuckungsminimums zu innorviren 
wären. Die zwischen ihm und (5) liegenden durch Punkte einge- 
schlossenen Theile beaässen geringere Erregbarkeit, aber grössere als 
die mehr nach Vorn gelegenen Partieen. Diese Resultate waren da- 
durch gewonnen worden, dass die erstgenannten Steilen bei mehreren 
über einytinmien den Versuchen mit der Stromstärke des Zuckunga- 
minimums und die nachher markirten Grenzen mit einer um etwas 
höher liegenden Stromstärke nach der auf S. 12 und 45 beschriebenen 
Methode bezeichnet wurden. 

Gelegentlich der jetzigen, viel eingehenderen Untersuchung, bei ' 
der insbesondere die Graduirung der Nebenschlicssung um einzelne ' 
Einheiten viel häufiger Statt hatte, zeigte sich nun erstens von | 



1) Funkt (10) ist um etwa, 2 Mm. zu weit Dacb EinteD gezeichnet Wegen ' 
der auf Fig. 4 und 5 ungeweDdetcii pei'EpectiTis<^en Verkürzung scheint dieser ' 
Fehler nuch erheblicher. Die Stelle ist bei g Fig. 3 S. 47. zu Buchen. 
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Heuem, dass der Beizpunkt för das obere jenor beiden Centi'en, (ebenso 
E Äbrigeiis auch für die CeBtrcn der Extremitäten) sobald wirklich die 
I lüedrigstie überhaupt erregende Stromstärke in Anwendung kommt, 
»nicht grösser als ein Stecknadelkopf ist. Es zeigte sich ferner, dass in 
I-der grösseren Zahl von Fällen der Punkt (19) nicht auf die Stromstärke 
treagirt, welche den Effect der Mundwinkelerbebung entweder von dem 
1 Jetztgedachten Punkte O oder von einem um ein Geringes nach Vorne 
■biegenden Punkte aus hat. Diejenigen Fälle, in denen die Erhebung 
■des Mundwinkels von dem Punkt (19) aus leichter eintritt, als von 
neuer Region sind vielmehr seltener «nd ich muss es demnach als 
leinen Zufall betiaebten, dass mir damals mehrere Versuche hinter- 
B«iiiander das entgegengesetzte Resultat ergaben. 

Insofern als die in Frage stehenden Muskeln — Emporzieher 

Ider Wange — ebenfalls Schutz, des Auges bezwecken, wird meine 

■Auffassung jenes Innervationsgebietea als eines Heerdes für Bewegung 

ind Schutz des Auges durch die eben gegebene Berichtigung nicht 

Rlterirt. 

Wenn ich also das llesultat der über die einzelnen Aggregate 
Facialis angestellten Rt^lzvorsuehe resumiren soll, so stellt sich 
^fterans, dass auf den Werth des Zuckungsminimums regelmässig 
(Contra etionen nur an der zuerst von uns bezeichneten Stelle (5) ein- 
I dieselben betrefl'en den Orbicularis palpebrarum und meistens 
Hieb die Muskeln, welche die Backe und den Mundwinkel gegen das 
rnporziehen. Manchmal liegt der Beizpunkt für die letzt- 
^efuhrten Muskeln um wenige Millimeter weiter nach vor- und 
tbwKrts, aber in demselben Gjrus. Manchmal jedoch liegt er im 
^yrus g, entsprechend dem Pimkte (19) Ferrier'a und den durch- 
I Punkten auf Fig. 2 und 3, Diese Bewegungen treten nnr 
[»kreuzt auf. Die mehr nach vorn gelegenen Theile des Gyrus g 
btfforten hingegen mit doppelseitiger breitziehung des Mundes (Zygo- 
Biatici), welche nicht selten auf der gleichnamigen Seite starker aua- 
nnd in der Kegel nur durch Ströme, die den Werth des Zuckungs- 
piinimums um ein Beträchtliches übersteigen, ausgelöst wird. 

Was nun die noch nicht besprochenen Ohrmuskeln angeht, so 
leigt sich rücksicbÜch derselben etwas in einer gewisi 
IfAnaloges, Ferrier hatte in dem einen seiner beiden Versuche £ 
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Kückwärtsbewegung des Ohres von seinem Punkt (16) aus hervorbrin- 
gen können. Bei dem anderen Versuche waren an dieser Stelle über- 
haupt keine Bewegungen aufgetreten. Obwohl ei» grosser Theil der voa 
ihm berichteten Resultate sieh lediglich auf nachher an diesem Thiere 
hervorgerufene Reizeffecte stützt, so schiebt er dieses negative Er- 
gebniss doch auf die Erschöpfung seines Versuehsobjectea und hält 
durch den anderen Versuch für erwieseu, dass Punkt (IS) die Central' 
stelle l'fir die Ohrbewegungen berge. Ich habe schon früher angegeben,, 
(lass Ohrbewegungen von diesem Punkte aus auch bei Anwendung, 
der stärksten Ströme nur ausnahmsweise hervoi7,ubringen waren, 
während derselbe auf einigermassen schwächere Ströme überhaupt 
niemals reagirt. Nun giebt es aber mehrere andere Punkte, deren 
Reizung gelegentlich auch bei schwächeren Sfci'ömen mit Zuckung be- 
antwortet wird, während in anderen Fällen wieder sehr viel stärkere 
Ströme erfolglos bleiben. Ansaer diesen existirt ein Punkt, er liegt 
unmittelbar hinter derSjlvischen Grube und ist mit einem X ^ 
zeichnet, welcher bei Ausschaltung der Nebenschliessuug, nicht abei 
bei lOOS. E. E. Wendung, mit einer Rückwärtsbewegung des Ohre» 
antwortete. Die ersterwähnten Punkte liegen in den Gyris 3 und A« 
und sind mit ^% bezeichnet. Oas am meisten nach Vorn liegende* 
Sternchen markirt eine Stelle, welche bei einem Versuche auf dit 
Stromstärke des Zuckungsminimums (15 S. E. E. Wendung) mil 
Vorwärtsbewegung des Ohres, corabinirt mit Contraction des Orbicu.- 
laria oder auch Emporziehen der Backe antwortete. Isolirt war di<i 
- Ohrbewegung an dieser Stelle nicht hervorzubringen; ging man nii? 
aber in demselben Gjrua nach rückwärts bis zu ilem zweiten Stemchenj 
so hörten zwar bei niedrigeren Stromstärken die Zuckungen gänzlicb 
auf, von 50 S, EE. Wendung an indessen trat dieselbe Ohrbewegunj 
aber nun isolirt auf Es war ganz merkwürdig zu sehen, wie b« 
jeder Schliessung das Ohr der gegenüberliegenden Seite isolirt naol 
Vorn zuckte in einer Art und Intensität, wie es willkürlich und ein- 
seitig wohl kaum ausgeführt werden könnte. 

Mir schien von grossem Interesse nachzusehen, ob ähnliche in 
constante Reizeffecte neben den schon beschriebenen auch noch voi 
anderen Stellen aus zu produciren sein würden, und es gelang mü 
auch noch mehreren gleichartigen Erscheinungen auf die Spur zi 
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^kommen. So erzielt raaii bei Reizung des Punktes (19) gelegentlich 
schon auf sehr schwache Ströme, abgesehen von cten früher erwähnten 
Kiefer- und Mundwinkelbewegiingen , auch noch Contractionon der 
L Nacken-, Hals- und der ührigen Gesichtamuskeln. Endlich roagiit 
I auch der Gyriis A, welcher sonst ziemlich starke Ströme ohne Reaction 
lerträgt, manchmal mit mehr weniger verbreiteten Muskelznsammen- 
Iziehungen. — 

Durch die Ergehnisse der zuletzt vorgetragenen Untersuchungen 

wird der bis dahin scheinbar einfache Sachverhalt bei Weitem com- 

tplicirter. Wenn nur auf stärkere Ströme inconstante und doppel- 

Tseitige Bewegungen einträten, so würde auf Grund meiner frühern 

I Untersuchungen die Erklärung nahe liegen, dass Stromschleifen zu 

Iden mit doppelseitigen Bewegungen reagircnden Basalganglien (Linsen- 

jiern) vordrängen. Schon das Verhalten des von uns sogenannten 

Centruma für die Nackenmuskeln hatte mich in dieser Beziehung 

■tnisstrauisch gemacht, denn wir hatten in der ersten Abhandlung 

lanfnhren müssen, dasa wir dasselbe nicht immer auffinden konnten 

"and in der zweiten war erwähnt worden, dass ich gelegentlich den 

■ mit stärkeren Strömen hätte 'sichtbar machen können. 

s Hess sich aber für diese Erscheinungsweisen noch ein anderer' 

IWeg zur Erklärung denken. Die Mehrzahl der hier in Frage atehen- 

■den Bewegungen setzen einen grösseren Kraftaufwand voraus, als die 

1 Bewegungen des Orbicularis palpebrarum, des Bulbus, der Vorderextre- 

I mität und der hinteren Extremität. Da nun schon bei Reizung der, 

■ den letztgenannten Muskelgruppen eutsprechenden Centralgebiete sich 

[oine, wenn auch geringe und der Masse des zu bewegenden Organes 

■.proportionale Verstärkung der für das Zuckungsminimum des Orbi- 

[«uUris palpebrarum erforderlichen Stromintensität als nothwendig 

ergab, so durfte man annehmen, dass auch bei den anderen Körper- 

[itheilen der Strom um so stärker würde sein müssen, je schwerer 

zu bewegende Last, der zu überwindende Widerstand war. Aus 

Ldieaem Grunde habe icb, sobald ich von der Stromstärke des Zuckungs- 

' minimums spreche, die beschränkende Wendung ,und die nächst höher 

liegenden Stromstärken" gebraucht. 

Um diese Frage zu entscheiden, deckte ich schon anläsglich 
^meiner Beschäftigung mit den Naekenmuskeln dieselben auf. Denn 
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wenn auch der Kojif \m den schwächsten Strömen nicht in IJewegung 
gesetzt wurde, so lag doch kein Grund vor — die Richtigkeit der 
früheren Voraiiaäetzuogen angenommen — dass sich nicht die einzelnen 
jedesmal in den Bereich der Reizung gezogenen Muskeln contrahiren 
sollten. Ich habe bereits auf S. 48 als Resultat der damaligen 
Untersuchung angegeben, dass diese Vemiuthung zutraf. Man sieht, 
wie ich dies auch neuerdings bestätigt habe, dass sich wirklich auf 
die Stromstärke des Zuckungsminimums einzelne Muakelu oder auch 
Theile von Muskeln in Bewegung setzen. 

Weder die gleiche Untersuchungsmethode noch das gleiche 
Raisonnement liess sich auf die Production der Fressbewegungen und 
der Ohrbeweguugen anwenden. Die Fressbewegungen entziehen sich, 
insoweit es Kieferbewegungen sind, dieser controlirendeu üntersuchungs- 
methode, weil die Thiere zu häufig äusserst kräftige wiUkürliche 
Kieferhewegungen ausfuhren; narkotisirt man sie aber so tief, dass 
die willkürlichen Bewegungen aufhören, ao hebt das Absinken der 
Erregbarkeit die Wirkung schwacher Ströme au und für sich auf. 
Ich habe mir in dieser Beziehung durch Blosslegung der Muskeln und 
Anbringung von Tühlhebeln die erdenklichste Mühe erfolglos gegeben, 
hofi'e aber der Sache in anderer Art noch auf die Spur zu kommen, 

Dass sich das gleiche Rüsonnement auf die Verziehuug des 
Mundes und des Ohres nicht anwenden lässt, ist ja klar; denn diese 
Theile sind gewiss leichter in Bewegung zu setzen als selbst die 
Zehen einer Vorderpfote, Ausserdem treten noch als eine besondere 
Schwierigkeit jene inconstant, aber selbst durch schwache Ströme zu 
erzielendeu Bewegungen dazu. Es wiire möglich, dass deren Auf- 
treten einer Reizung von Leitungsbahnen entspräche; welche bei der 
immerhin variablen Form der Gyri in diesem oder jenem Falle mehr 
oder weniger oberflächlich gelagert sein könnten. Ich bin aber 
principiell immer mehr geneigt derartige Verhältnisse auf Varianten 
der Leitung, als auf Varianten der Organisation zurückzuführen, denn 
dass die Ersteren existiren, wissen wir, während die Letzteren vor- 
läufig doch rein hypothetischer Natur sind. Wenn zu irgend einem 
Punkte in der Tiefe einmal ein etwas dickeres Geiass hinabsteigt, 
so kann seine Umgebung leicht von dichteren Schleifen getroffen 
werden, als es in der Regel der Fall ist. Liegt dort ein motorischer 
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Theil, so wird er ausnahmsweise veagiron. Dies wäre eine Möglich- 
keit der Erklärung, ich kann aber nicht sagen, daas sie mich bis 
zum Aufgeben der Sache befriedigte : Mit einem Worte halte ich den 
Modus und den Ort der Production der Pressbewegungen nicht für 
hinlänglich aufgeklärt, sondern fernerer ünteräuchungen für bedürftig, 
während die Ohrbewegungen sowie die übrigen ausnahmsweise auf- 
tretenden ßeizeffecte wohl sicher auf irgend welche zufällige Leitungs- 
anomalien zurückzufflliren siud. Wir werden auf diese Fragen in 
einer der nachstehenden Abhandlungen noch einmal zurückkommen. 

Blicken wir auf die in dem letzten Abschnitte besproclienen 
Untersuchungen zurück, so finden wir, dass dieselben neue That- 
sachen zu Tage gefördert haben. Hierher sind die von Fer- 
rier an dem medialen Tbeile der Convexität erzielten 
Reizeffecte nicht zu rechnen. Wir hatten bereits vor vier 
Jahren ausführlich beschrieben, von welchen Punkten aus man iso- 
lirte Muskelcontractionen erzielt, und dass die von jenen eingefassten 
Gebiete auf stärkere Ströme mit weiter und weiter verbreiteten Be- 
wegungen antworten, Ferrier's Untersuchungen haben zu diesen 
Thatsachen weder etwas hinzugefügt noch etwas davon hinwegge- 
nommen,') 

Indessen hat der englische Autor, soweit es durch 
einen einzelneu Versuch geschehen kann, unabhängig 
nachgewiesen, dass von seinem Punkte (19) aus Schlieas- 
bßwegungen des Unterkiefers und vou demvorderenTheile 
des Gyrua ^ aus Verziehung der Mundwinkel zu erzielen 
sind. Ausserdem hat er angegeben, dass der vordere und basale 



1) Gegenüber den Angaben Ferrier'a rücksiohtlich der Äugcninuskeln 
befinde ich mich in derselben Lage, wie ich sie schon bei BeBpiechung seiner 
das Hinlerbcin und die Fressbewegungen betreffenden Notizen geschildert hnbc. 
Ferrier koDule zur Zeit der i'ublicälion seiner Arbeit meine hierher ge- 
Lörigen, in der vorstehenden Abhandlung enthalteneu pnterBuchuagen noch 
nicht kennen. Seine Angaben sind also als ibm ei gen thn ml lebe zu betrachten. 
Sie befinden sich in zwei Aji merk un gen, beziehen sich auf spätere Teranche 
und besagen, dnas bei Reiznug nnseres Nach enmuskel centrums doppelseitige 
Intern US- Conlructi an nnd bei Reizung meines ÄugcninuBkelcentruniB doppel- 
seitige Drehung uach Aussen und Unten eintrat. Ein Theil der letzten An- 
gabe enlspricht dem wirklichen Sachverhalte zu einem Tbeile. Dei' Rest ist 
ebenso zu beuttheilen, wie die übrigen Reizeffecte Ferrier's. Vgl. S. 43. 44. 
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Theil des Gehirns Oeffüiing der Schnauze yermittle. Wenngleich 
die Art seiner auf den letzteren Punkt bezüglichen Notizen ko wenig 
Vertrauen erweckend, als möglich ist, so möchte ich ihm doch auch 
dieses Verdienst nicht schmälern. Wundt') hat in neneater Zeit 
rücksichtlich der Kaumuskeln eine ähnliche, ebenfalls unabhängig 
gewonnene Angabe gemacht. 



2. Versuche an Katzen. 

Katzen eignen sich /.u den fr^lichen Vi 
lieh schlecht. Die Blutung hei Eröffnung der Schädelhöhle ist viel 
stärker, als sie in der Regel hei Hunden vou gleicher Grösse zu 
sein pflegt. Die Katze hat Emissarien von relativ grösserem Lumen 
als der Hund. Ausaerdora trägt auch die Wuth, in welche diese 
Thiere durch die Operation versetzt werden, zur Erhaltung der Blutung 
bei. Aber nicht allein, dass die Thiere stärker bluten, so ertragen 
sie auch den Blutverlust schlechter als Hunde. Die Erregbarkeit des 
Gehirns nimmt äusserst schnell ab. Dies ist auch, wenngleich in 
geringerem Grade dann der Fall, wenn der Blutverlust kein ßbei> 
massiger war. 

Das Gehirn der Katze ist ferner sehr viel kleiner, als das des 
Hundes und eignet sieh schon ans diesem Grunde weniger zu Ver- 
suchen, bei denen die Möglichkeit der Isolirung lediglich auf der 
Grösse des räumlichen Äbstandes der TJieile von einander beruht. 
Mindestens wird deshalb die Nothwendigkeit mit der Stromstärke 
des Zuekungsminimums zu untersuchen und die Elektroden einander 
möglichst zu nähern, nur um so dringender. 

Katzen scheinen durch Morphium schwer narkotisirt zu werden. 
Den Aether vertragen sie schlechter als Hunde, während sie das 
Chloroform gut ertragen. Die Vprnahme der Operation hat also, 
wenn man sich des Chloroforms bedienen will, uud die Blutung 
massig ist, keine besondern Schwierigkeiten, wohl aber die Unter- 
suchung derjenigen Theile, welche den Mund, die Kiefer und die 
Zunge bewegen. Man muss zu diesem Endzwecke die 



1) Grundzüge der physiologischen Psjeholngie. Leipzig 1873. S. tGU, 
Anm. 2. Daü Bucli giug mir wälirend das Druckes zu. 




zur PhyBiotogie des GroBBhimG. 

bindcu uad das Thier erwachea lagsen. Dann aber beisst die Katze 
mit solcher Wutli um sich, dasa die Fortsetzung der Operation so- 
wohl für Operateur als Assistent gradezu gefährücli wii'd, jeden- 
falls, ungetheilte Aufmerksamkeit nicht zulässt. 

Unter diesen Umständen und da die Aebnliebkeit iu der For- 
tnation des Hunde- und Katzeugehirus, wie oben angeführt, sehr 
gross ist, begnügte ich mich damit, die aprioristisch anzunehmende 
Gleichheit in der Lagerung der Centren, sowie die Begrenzung der 
erregbaren Zone nothdürftig zu constatirea, indem ich daa Detail- 
studium den später fortgesetzten Versuchen an Hunden vorbehielt. 
Hierzu waren im Ganzen genommen 7 Versuche erforderlich. Drei 
von diesen Viviaectionen missglüekten, da die Thiere theils an Blutung, 
tbeila in Folge der angewendeten Narkotica zu Grunde gingen. Es 
bleiben also 4 Versuche, deren ßesultate mich übrigens innerhalb 
der erforderlichen Grenzen vollständig überzeugten. 

a) Unerregbare Zone.') 

Die von mir beim Hunde als unerregbar bezeichnete Zone, deren 
Unerregbarkeit bei der Katze aus aprioristiscben Gründen anzunehmen 
war, fand Ferrier bei diesem Thiere in noch grösserer Ausdehnung 
erregbar, als dies beim Hunde der Fall gewesen war. 

Der Punkt (3) ergab Ferrier bei seinem einem Hundeveriuche, 
wie erinnerlich, Bewef^ungen dea Schwanzes; an der Katze kein Be- 
aultat. Punkt (8) unmittelbar hinter dem Centrum für Bewegung 
und Schutz des Auges ergab ihm Schluss des Auges, Zurückziehen 
des Ohres, Heraufziehen der linkeu Backe und Naseuhälfte, sowie 
Bewegung der Bulbi. Bei einem zweiten Versuche trat nur Schiusa 
dea Auga eein. Bei einem dritten Versuche erhielt er iihnüch« Keiz- 
effecte wie beim ersten. 

Meine eigenen Versuche ergaben unerregbarkeit dieses, sowie 
des vorigen Punktes, sobald mit den Stromstärken des Zuckunga- 
misimuma oder den nächst höheren Stromstärken gereizt wurde. Boi 



1) Die in diesem Abschnitte angefahrten Zeichen, Buchstaben und Zahlen 
beziehca sihi: auf Fig. S und 7 S, 'JG. Diejenigen Theile, welche icb für er- 
regbar halte, sind auf Fig. G durch die Scbruffirung bBzeichnet, Nach Fer- 
rier ist biü auf Punkt (3) und (5) die ganze sichtbare Fläche erregbai'. 
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Anwendung sehr starker Ströme traten Reizeffecte ähnlicher Art wie , 
Ferrier sie beschreibt, ein. Dieselben nahmen zu, wenn sich die . 
Elektroden der erregbaren Zone näherten. Ich halte dieselben des- 
wegen iur das Product von Stromschleifen. 

Der Punkt (4) Ferrier's liegt weiter nach Hinten und würde ' 
der Lage nach, Ferrier's Untersuchungen am Hunde folgend, theils 
dem Oentrum für die Scliwanzmuskeln entsprechen, theils unerregbar 
Sern. Reizung bei der Katze ergab bei dem eiuen Versuche Runzelt) 
der Augenbraue und Ohrbewegungen. Wiederholt wurde der Ver- 
such nicht. 



Fig. 6. 



Fig. 7. 




h. f Slirnregioii L o Hinterliauplaregion F ^ Foasi Sjl . S. c, S 
cua cruLitttus [■ Rei/ptiukl für Vordcrextrrinil t nd E inpfrauskeln; (3) fflr J 
vordere, # für hintere I xlremilat, i für Bewegur o' d Schutz des Auges. 4 
(19), {20) rf Siiiiiminiliingen e h Srheitelttind ngi-n o Hlntethaiipta- 

windiingdi 



Die Punkte (9), (10), (U), (12), (13), (14) und (16), welche , 
fast den ganzen Hinterlappen, den oberen Theil des Schläfenlappens 
und den unmittelbar vor der Sjlviachen Grube gelegenen Theil des 
Gyi'HS A einnehmen, ergaben Drehung des Kopfes nach der anderen 
Seite, Sie liegen in vier verschiedenen Gyria. Punkt (9) und (10) er- . 
gaben ausserdem noch Äugenbewogungen, Puukt (13) Ohrbewegungen, ] 
Punkt (14) Ohr- und Lidbewegungen, Punkt (IG) endlieh Schluss 1 
des Auges und Zurückziehen des Mundwinkels. Punkt (13) und (14) I 
wurden bei dem zweiten Versuche und, wie es acheint, auch bei dem ' 
dritten Versuche mit ähnlichem Erfolge gereizt. Die anderen Punkte i 
wurden keiner wiederholten Untersuchung unterworfen. 
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Bei meinen eigenen Untersuchungen traten auf Reizung mit 
der Stromstärke des Zuckungsmiiiiraums, wie den nächst liöher ge- 
legenen Stromatärken niemals Zuckungen irgend welcher Muskeln 
auf Reizung der genanöten Theile ein. In eiuem Falle ergab sogar 
die Reizung mit Ausschaltung der Nebenschliessung, sowie 6 Cm. 
ßolleuabstand von sämmtlichen angeliihrten Punkten aus keine Drehung 
des Kopfes. Die Gegend des Punktes (4) und ihre Nachbarregionen 
antwortete allerdings bei 100 Wendung mit Facialis-, insbesondere 
Ohrbewegungen. Wurde mit der gleichen Strömstärke am lateralen 
Hirnrande gereizt, so zuckte regelmässig der zurückpräparirte M.tem- 
poralis. Wurde aber am vorderen Rande gereizt, so zuckte der Fa- 
cialis der gleichen Seite, sobald zwischen dem Hirn und seinen Be- 
deckungen sich eine Brücke Flüssigkeit befand. Dies beweist, wenn 
ea überhaupt eines Beweiaea bedürfte, wie gross der Verbreitimga- 
bezirk so starker Ströme ist. Wurde die Flüssigkeit weggetupft, 
so hörten alle Zuckungen auf. Ich kann deswegen, und da Ströme 
von erlaubter Intensität ohne jeden sichtbaren Erfolg blieben, die 
sämmtliclien eben angeführten Reizeffecte nur als Producte von 
Stromsehleifen auffassen, welche zu tiefer gelegenen Theilen vor- 
drangen. Eine Ausnahme macht nur der Punkt (16) von dem aus 
ich auf verbältnisamässig niedrige Stromstärken (20 Wendung) Zu- 
sammenklappen der Kiefer gleichzeitig mit Contractionen fast der 
ganzen Muskulatur jedoch nur bei einem Versuche erhielt.') Bei 
einem zweiten Versuche ergab Reizung derselben Stelle nichts. Die 
ProtocoUe der anderen beiden Versuche enthalten über diesen Punkt 
keine Angaben. Da beim Hunde die Partie unerregbai- ist, der eine 
von meinen beiden Versuchen mir mit grosser Sicherheit dasselbe 
Resultat ergeben hatte, da endlich der Mantel an dieser Stelle eine 
nur dünne Decke über dem Stammlappcn bildet, so halte ich gleich- 
wohl jene Stelle für unerregbar und betrachte die fraglichen Reiz- 
effecte um so mehr als Producte einer durch ZufUUe bedingten Fort- 
leitung von Stromachleifen, als sie wie oben angefühi't, fast die ge- 
aammte Muskulatur betrafen.^) 

1) Ferrier sah von dort aus Drehung äe.s Kopfes, Sclilnss des Auges und 
TerziehuDg dee Mundwinkels, also ebenfalls complicirte und ausserdem andere 
BowegQQgcn. 2) Vgl. liierau d;is auf S. 80 ff, AuBgefUhrtu. 
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Punkt (15) am basalen Theile des Schiäfenlappena gelegen, in 
piner beim Hunde nach Ferrier unerregbaren Stelle ergab ihm in 
zwei Versuchen Schliessung der Kiefer (Spiralen auf 4 Cm, genähert, 
da 8 Rollenahatand ohne Erfolg blieb!). Bei dem dritten Versuche 
wird dieser Punkt nicht erwähnt. (S. unten S. 100) 

Bei meinen eigenen Versuchen trat nie eine Zuckung in irgend 
einem Muskel ein, wenn sich nicht eine Verbindung zwischen den 
Elektroden nnd der Cerebrospinaldüssigkeit nachweisen lieas. Dann 
freilich kam es zu allerlei Bewegungen, deren Aufzählung einen 
Werth nicht beanspruchen kann. 

ünerregbar fand Perrier abgesehen von Punkt (3) nur den ' 
hintersten Theil des Gyrus m. Der ganze Keät der äusseren Mantel- 
fläche steht also nach ihm in Beziehung zur Muakelbewegung. Nach 
meiner TTeherzeugung entspricht die erregbare Zone des Katzen- 
gehirns sehr genau der des Hundehims, und ist übrigens durch die, 
bei der Katze viel conatantere Formen zeigende Purchenhildung noch 
besser begrenzt. Die Furche 11 gabelt sich bei der Katze vom so, 
dass die beiden Zinken dieser Gabel die hintere und mediale Grenze 
der erregbaren Zone abgehen. Die hintere und laterale Grenze wird 
sehr genau durch die Furche 8' gebildet, welche bei der Katze regel- 
mässig, wie beim Hunde ausnahmsweise, ohne in Continuität mit 
dem oecipitalen Theile derselben Furche zu treten, sich lateralwärts 
halbmondförmig nach Vorn krümmt. 

Die Erregbarkeit des medialen Theiles des Gyrus d hat Fer- 
rier nicht ausdrücklich behauptet. Auch ich fand denselben un- 
erregbar. Die Basis des Stirnlappens gab bei Ferrier auf Reizung 
mit 6 Cm. Rollenabstand Zurückweifen des Kopfes, bei noch stär- 
kerer Reizung Bewegungen des Hinterbeines und Schwanzwedeln — 
Bewegungen, die sich, wie schon am Hunde nachgewiesen, so zweifel- 
los als Reflexbewegungen manifestiren, dass ich kaum nöthig habe 
anzuführen, dass die Erregung des Vorderlappens mir ebenso wie 
beim Hunde ein negatives Resultat ergab. 

Das Resumt' dieses Abschnittes fällt dahin aus, dass 
sämmtliche Angaben Ferrier's nur für unzulässige Me- 
thoden, und auch dann nur ausnahmsweise dem Sach- 
verhalte entsprechen. 
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b) Erregbare Zoue. 
Die Resultate meiner eigenen Versuche stimmen hiei' im Groben 
mit denen Ferriar'a überein. Nur hat Ferrier auch an der Katze 
das Oentrum fflr das Hinterbein nicht isolirt, der Reizpunkt für Be- 
wegung und Schutz des Auges liegt weder an der Stelle (7) noch bei 
(8) wie Ferrier angiebt, sondern genau zwischen beiden Punkten, 
seine Reizeffecte sind immer, grade wie beim Hunde, aus der Wir- 
kung mehrerer Muskelgruppen zusammengesetzt; endlich zählt er hei 
, Beizuüg verschiedener Punkte analoge Effecte auf. Dies iat leicht 
' verständlich, wenn man die von ilim angewendete Stromintensität 
r berücksichtigt. Anstatt der hier gebotenen grösseren Voraicbt hat 
Ferrier im Gegentheil noch stärkere Ströme als beim Hunde be- 
nutzt. Wir finden mit Vorliebe den Rollenabstand 4, ö und 6 Cm. 
bei dem ersten und zweiten Versuche notirt; bei dem dritten Ver- 
ihe fehlen Angaben über die KoUenabstände. 



Fig. 6. 



Fig. 7. 




f L. f. Stimregion. L. o. HiDterhauptsregion. F, S. Fossa Sylvii. S 

9 crociatas. -f Reizpunkt für Vordcrextrcmitilt und Riimpfmuakeln ! (2} für 
vordere, # für hintere Estremität; O för Bewegung und Sihutz Jes Auges, 
^ (19), (20) d Slirn Windungen, t-h Scheitelwindungen, m-o HintcrliBupta- 
windungen. 



Ich hebe wieder ausdrücklich hervor, dass Ferrier bei allen 
drei Versuchen neu anführt, dass durch Reizung hasalwärts und 
vorwärts gelegener Theile Oeffnung des Kiefers und Bewegungen der 
Zunge eintraten. Allerdings sind diese Angaben auch wieder nicht 

7« 
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hinläQglieh kriliscli geprüft, noch sind Jie fraglichen Stellen ganz 
genau localisirt. Die drei Punitte (17), (18) und {'20) aollen nach 
den Verauchsprotocollen in Beziehung zu jenen Functionen stehen. 
Der letztere Punkt wird bei dem Rücliblicke aber nicht erwähüt, 
auch ist ein Irrthum auf der Zeichnung vorhanden, so dasa von dem- 
selben um 30 mehr abgesehen werden kann, als er mit den Mund- 
und Zungenbeweguugeu nichts ku thuu hat. Die Punkte (17) und. 
(18) sind hingegen die einzigen von Ferrier gelegentlieh Aiesex 
Arbeit einigermaaasen genügend untersuchten, und ich möchte diea 
um so mehr anerkennend erwähnen, als dadurch in der That' 
eine der Wirklichkeit entsprechende Tbatsache neu auf- 
^H ■ gedeckt worden ist. Ich verzichte deshalb auch willig auf dia, 

^H Einwürfe, welche gegen mancherlei Nebenbedingungen zu erheben 

^H wären. Denn ich wünsche selbst den Schein zu vermeiden, als ob 

^H die zahlreichen Einwände, die ich gegen Ferrier'a Methode der 

^H Unteräiichung und der Darstellung erheben muss, mich gegen eine 

^1 wirkliche Förderung des Wissens ungerecht gemacht hätten. 

^H Bei meinen eigenen Untersuch ungen, soweit sie reichen, fand 

^1 ich Verhältnisse, die denen am Hundehii'n ähnlich sind. Indessen 

^H würde ich auf diese Versuche, wenn sie nicht ein Correlat an den 

^B- Hundeversuchen hätten, überhaupt nichts geben. Einmal machen 

^H die Thiere in ihrer Wuth so viele willkürliche Kieferbewegungen, 

^H daü3 die Aufsuchung dos Zuckungsminimums besondere Schwierig' 

^H keiten findet.') Dann aber bat mau dazu gar nicht lange Zeit. 

^H Denn wenn mau den Bulbus e]istii-pirt und das Hirn freigelegt hat, 

^H vermindert sich die Erregbarkeit des Hirns ziemlich schnell, und 

^H dann ist es, wie mehrfach auseinandergesetzt, mit aller Isolirung 

^H vorbei. Ueberhaupt ist diese bei der Kleinheit der Theile sehr be- 

^H denklich. Ich erinnere an das, was ich oben (8. Ö7) über die Rei- 

^H zung des Punktes (16) gesagt habe. 

I t 

^^^^^_ [tu 



1) Ferrier führt als Beiaeffeot dea PuoliLes (15) hinler der Sylvischen 
Ombe abwechselnde Schliessung und Oeffnung der Kiefer und abwechselndes 
Herausstecken aad Zurückziehen der Zunge an. Diese Bewegungen werden 
1 den ge<|UüUcn Tliiercn iniautcnlBDg gemacht, ohne d&sa überhaupt irgend- 
wo gereizt wird. Es ist gau« unbegreiflich, wie so charakteristische Aeusse- 
riugea der Versweilluug verkannt werden konnten. 
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Dio Stelle von der aus ieli sehr cliarakteristisclies Aufsperren 
ler Kiefer, Retraction der Mundwinkel und Zungenbeweguugen pro- 
buciren konnte, entspricht der Lage nach ziemlich genau dem Punkt 
■17) Perrier's und dem ebenso antwortenden Centuum des Hiindeg, 
Heb habe den Eindruck gewonnen als ob auch hier atärkere Ströme, 
) an den übrigen Centren erforderlich wären, möchte aber Ange- 
pchts der vorhandenen Sehwierigkeiten und meines geringen Ver- 
lüchsmaterialesi mir ein Urtheil nicht erlauben. 

Gesichts- und Augenbewegungen erzielte ich von ü aus, einem 
iiukte, welcher zwischen den Ferrier'schen Centren (7) imd (8) 
begt, und dem gleichnamigen Centrum des Hundehirna der Lage 
nach ganz genau entspricht. Die beiden angeführten Beizpunkte 
rrier's waren bei der Stromstärke des Zuckungsminimums un- 
äregbar; auf etwas stärkere Ströme reagirten sie in der gedachten 
md von ihm erwähnten Weise. 

Die Pfoten liessen sich von dem mit '', (2) und # bezeichneten 
lea aus in mannichfacher Art in Bewegung setzen. Diese Punkte 
^tsprechen der Lage nach den äquivalenten Regionen des Hunde- 
1 das Gleiche gilt von den auf den Abbildungen nicht repro- 
(ncirten Centren I und A. 

Die Untersuchungen des letzten Abschnittes lehren uns zunächst, 
lasi in t'unctioneller Beziehimg die grösste üebereinstimmung zwischen 
^relagerten Regionen des Hunde- und Katzengehirns esistirt. 
f Auf die Stromstärke des Zuckungsminiraums reagirt jeder einzelne 
funkt mit denselben wohl abgegrenzten Muskelcontractionen, Solche 
Differenzen wie Ferrier sie in geinen Versuchsprotoeollen, keineswegs 
r bei seinen Schlüssen anführt, exiatiren in der Wirklicbkeit nicht, 
leine Angaben sind hier ebenso ungenau, wie an den bereits be- 
Qrochenen Stellen seiner Arbeit. 

Hingegen hat Ferrier auch an der Katze durch Blektri- 
Birung des Vorderhirna Pressbewegungen hervorgerufen, 
md es ist sein Verdienst diesen Befund zuerst publicirt zu haben. 

3. VersQolie au MeersobweiitGlien. 
Der Schädel des Meerschweinchens ist im Verhältniss zur Grösse 
) Thierea dick und hart; die Dura liegt ihm sehr dicht an und 
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ist zart; die Menge der Cerebrospinalflflssigkeit iat geviiig. Unter 
diesen Umständen bedarf es grosser Sorgfalt und Uebung, wenn bei 
Eröffnung der Seliädelkapael Verletzungen der Hirnrinde vermieden 
werden sollen. Die Möglichkeit, daas die mit dem Durchkneifen des 
Knochens nothwendig verknöpften Erschütterungen, sowie etwaiger 
Druck der ICnochenzange Innervationsstöruiigen hervorbringen können, 
ist bei der grossen Vulnerabilität des Thieres nicht auaziisehliessen. 
Aus den angeführten Gründen iat auf nervöse Reiz- und Lähmunga- 
eracLeinungen, welche in Folge der FreUegung der Himoberfläche 
auftreten, nur bedingungsweise etwas zu geben. 

Ferrier') führt einen (1!) Versuch an einem Meerschwein- 
chen an, dem in der Chloroform-Narkose die linke Scbädelhälfto 
freigelegt war. Dieses Thicr krümmte sich nach dem Erwachen so 
nach rechts, daas die rechte Seite des Kopfes den Schwanz berührte. 
Ferrier schloss aus diesem einen Versuche: „dass die durch 
die Preilegung der Hemisphäre hervorgebrachte vitale 
KeizuDg auf die Muskeln der entgegengesetzten Körper- 
häll'te djurch das Corp. striat. hindurchwirkend tetani- 
schen Krampf und Pleurothotonus hervorgebracht hätte." 

Ich brauche nicht zu sagen, daas ein solcher Versuch über- 
haupt nichts beweist, am wenigsten aber dann, wenn das Versnchs- 
object ein Meevschweinclien war. Ea wäre aber möglich, dasa der 
Versuch zufällig fehlerfrei geweaen wäre, und dann war der Nach- 
weis der Erregbarkeit des Hirns durch den Luftreiz so wichtig, daas 
die Angabe Ferrier'a allerdings eine Prüfung erforderte. Ausser- 
dem hatte ich selbst bereits im Jahre l^ilO einige Beobachtungen 
gemacht, welche zu dem Glauben au eine durch Muskeleontractioneu 
in die Erscheinung tretende Wirkung der Luft auf die Hirnrinde 
hätten verleiten können. Bei einem Versuche gerieth nänilieh eine 
als Indes in den Glaskörper gesteckte Nadel in zitternde Bewegungen, 
nachdem die Pia freigelegt war. Bei einer Anzahl von ferneren Ver- 
suchen am Kauincheu trat Nystagmus ein, sobald ich die Schädel- 
decke des kleinen Gehirns abgetragen hatte. Die eratangefühi-te 
Beobachtung Hess sieh aber nicht reproduciren; auf die letzteren 
kommen wir an einem anderen Orte zurück. 

1) Ä. a. 0. S. 34 f. 
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Imraerhin miisste in Rechnung gezogen werden, dass der Luft- 
reiz nicht dii'Bct auf die Hirnaubstanz, soDdern zunächst auf die, 
mindestens bei grösseren Thieren ziemliuh dicke Pia einwirltt. Bei 
Meerschweinchen freilich ist die Pia sehr zart, und vielleicht machte 
dieser umstände grade diesöa Thier trotz seiner vorhin angeführten 
Eigenschaften zu einem besonders günstigen Versuchgobjecte. Ich 
stellte deswegen acht Versuche an Meerschweiöchen an, denen in der 
Aether-Narkose die linke Hirnhälfte freigelegt war. 

Versuch 1. 2 Dhr Beginn der Aefher-Narkose. Vor Beginn der Ope- 
ration, während ilae Thier schon ziemtich bet&ubc ist, plötzlich Kr.itzbewegung 
mit der rechten Hinterpfote nach der rechten Geaicbtahälfte und epileptifor- 
mer Anfiill. Der Anfall wiederholt eich während der Operation sehr häufig, 
und Ewar bald einmal linksseitig, bald einmal rechtsseitig beginnend. In der 
absoluten Narkose keine Anfalle. Operation beendigt 2 Uhr 16 Min. Die 
Rinde zeigt viele oberßlLl^hlichG Verletzungen. 

2 Dhr 15 Min. bis 2 Uhr 20 Min. Thier vollBtändig erwacht, hat wohl- 
charakterisirte AnftUe von Opisthotonus, bei denen der Kopf genau in der 
Mittellinie bleibt. 

2 Uhr 25 Mio. bis 30 Min, 3 bis 4 kurzdauernde Anfälle von rechts- 
Beittgem Fleurotbotunus. Darauf silzt das Thier mit dem Kopf in der Mittel- 
linie Still da und hat alle 2 bis 3 Sek. einen Frostschauder. 

Versuch II. 2 Uhr 8 Min. Operation beendigt. Mehrfache Verletzung 
der Rinde im hinteren uod mittleren Theil. 

2 Dhr 12 Min. Thier liegt auf dem Bauche, das linke Ohr nach unten, 
das rechte nach oben. 2 Uhr Ib Min. Anfall von Opisthotonus von 'S Sek. 
Daner. Nachher versucht es sich aufzurichten und zu gehen und 
dreht sich dabei stets nach rechts. Die rechte Vorderpfote wird 
uämlich nicht mitbewegt, derart, dass sie bei dem ersten (ieli- 
verBuche unter die linke Pfote geräth. Bei diesen der Manege ähn- 
lichen Bewegungen fallt das Thier voni Tische und bekommt sofiirt einen 
3 Minuten dauernden epilepllformen Anfall, der mit rechtsseitigen Körper- 
bewegungen und Nystagmus beginnt, in Opisthntonus übeigeht uud mit Kmpros- 
thotonus endigt; kein Pleurothotonus. Nachdem das Hirn in der Aether-Narkose 
noch etwas weiter freigelegt war, neues Mantgelaufen unter denselben Erachei- 
nangen, wobei das Thier immer etwas nach rechts hinübersinkt. 

2 Uhr 55 Min. Scarilicirung der Rinde, Blutung sehr gering; liegt etwa 
2 Minuten lang aafder rechten Seite. Sitzt dann in der Mittelstellung. Man 
kann diis rechte Vorderbein in beliebige Steliungeii bringen, 
ohne dass es znrückgezogen wird. Die übrigen drei Extremitäten 
werden zurückgezogen. 

Versuch III, 1 Ihr lö Min. Operation beendigt. Das Gehirn nicht 
verletzt, jedoch mit dem Schwamm ein grosses Stück Pia an dem medialen 
ind vorderen Theile oberflächlich abgestreift, 
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1 Uhr 20 Min. Thier noch nicht ganz 2u sich gckommec, dreht Eich 
plüCzlich nach rechts, unmitcclbiir darauf ein mehrere Minuten dauernder An- 
fall von tonischen Opisthotonus - Bewegungen, darauf ein Anfall von kloni- 
schem TrismuB, alsdann einige Emprosthütonus- Bewegungen, endlich klonische 
Krämpfe in den verachiedensten Muskelgnippirungen, unter anderen auch 
(1 Dhr 27 Min.} ein Anfall, wihrend dessen das Thier eine haihe Minute lang 
mit der linken Seite der Schnauze die linke Hinterbacke berührt. 

1 Uiir 30 Min. bis 1 Uhr 45 Min. FroBtschauder ; Man^gcbc wegungen 
nach rechts; der Körper etwas nach rechts geneigt; das rechte 
Kniegelenk höher als das linke; das rechte Hin tecbein mehr ab- 
dueirt, das rechte Vorderbein geräth wie bei Versuch II unter 
das Unke. Wenn das Thier still sitzt, bildet Kopf und Kampf 
eine grade Linie; wird es zum Gehen gerei/t, so wendet es sich 
nach rechts. Heaction auf passive Bewegungen nicht notirt. 

I beendigt; Pia an einer gauz 



3 Ühr 25 Min- Operatioi 
vorn verletzt. 
Thier noch nicht ganz erwacht, dreht das linke Ohr 

Thier noch nicht ganz erwacht dreht den Kopf einmal 

Frostschauder, sich spilter in kurzen Pausen wieder- 



Versuch IV. 

kleinen Stelle ganz 

3 ühr -29 Min, 

3 ühr 33 Min. 
kurz nach hinten. 

3 Uhr 35 Min. 
holend. 

3 Uhr 42 Min. Dreht den Kopf schranbenfbrinig so nach links, daEE der 
Scheitel auf den Tisch kommt. 

3 Uhr 45 Mia. Hat sich nun soweit herumgedreht, dass es auf den 
Rücken ffillt, während die rechte Seite der Schnauze einen Augenblick die 
rechte Hinterbacke berührt. Dann sitzt es grade, nur die Unke Seite des 
Kopfes etwas herabhäogentl. 

6 ühr. Das Thier hat bisher ganz still den Eopf in der Mittellinie hal- 
tend gesessen. Au der verletzten Stelle ein steck n ade Ikopfgrosses und vier 
punktTtirmige Extravasate. 

Versnch V. 1 Uhr 15 Min, Operation beendigt. Minimale Verletzung 
der Pia im vorderen Viertel. 

1 Uhr 16 Min. Thier bereits erwacht, dreht sich plötelich so nach rechts 
herüber, dass die rechte Kupfhälfte den rechten Ob er Schenkel berührt, läsBt 
sich leicht in die Mittelstellung zurückbringen, dreht aber losgelassen den 
Kopf sofort wieder nach rechts. Die bogenförmige Krümmung des 
Kürpers wird dadurch hervorgebracht, dass das rechte Vorder- 
bein sofort unter das linke geräth, und die beiden hinterenEi- 



tremitütei 



cht mit be 



1 Uhr SO Min. Thier verharrt in der Mittellage, Frostsohauder. Rechte 
Vörderexlremitiit kann in beliebige Stellungen gebracht werden. Dasselbe 
Verhalten an der hinteren Estremilät undeutlich. 

1 Uhr 25 Min. Abstreifen der Pia mit dem Schwamm. 

1 Uhr 45 Hin. Mehrere epilepliforme Anföllc. 
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:s dreht s\ 
ich berühr 



ch daaThier 
t,. Gleich dar- 



auf Krntzbewuguug uud epileptiformcr Anfall. 

2 Uhr. Operation beendigt- Keine Verletzung des Hiins. MuakelbewuBBt- 
Bein in der rechteu Vorderextremil&t im höchsteD Grade, in der rechten Hinter- 
cxtremität nndcutlich gestäri, hat eiue Keiguug nach nichts hinflber xu sinken. 
FroEtschauder, Lfisst sich auf beide Seiten legen, uboe sich aufzurichten; sitzt 
im üebrigen etill da, den Kopf in der Mittellinie. 

3 Uhr 20 Min. Abwischen der Pia unter Geschrei, nachher Miinögchewe- 
gnngeu nach rechts in der mehr beschriebenen Weise. 

Versuch VII. 1 Uhr 45 Min. Operation beendigt. Eeiim Verletzung der 
Pia. SlöruDg des Mnakelbewusstseins in beiden rechten EiiremitiUen achnell 
undi'Utlich werdend, über nachweisbar. 

Keine abnormen Bewegungen oder Körperstellungen, 

2 Uhr 5 Min. Muskelbewusstsein wieder rorhanden; Ahwischeu der Pia: 
MuskelbewoBstaein gütizlich verluren. 

Versach VIII. Chloroform .Narkose. Nachdem die linke Schädel bullte 
freigelegt war, aber vor ihrer Verletzung, wurde daa Thier losgebunden und 
abgewartet, bis es erwacht war. Sobald es anfing zu erwachen, drehte es den 
Kopfao nach links, dasa der Scheitel auf den Tisch kam, darauf suchu 
es nach rechts zu entweichen, wobei die Hinterbeine wie in früheren 
Vorsuchen regungslos blieben, daa rechte Vorderbein aber nichts Ab- 
normes zeigte. Neue Narkose, ErilfFnung der Schädelhöhle mit Schonung det 
Dura. Entfernung der Dura ohne Verletzung der Pia. Das zu sich gekom- 
mene Thier sitzt eine Zeit kng in der Mittelstellung still, alsdann wendet es 
den Kopf such links und sucht nach links zu entweichen, was wegen der 
Immobilitilt der Hinterbeine zu einer bogenförmigen Krümmung nach 
links führt, ohoe duss das linke Vorderbein unter das rechte geriethe; sitzt 
dann hinge in der Mittelstellung, Keine deutliche Störung des Muskelbewusst- 
seins, doch ist die rechte Vorderpfote etwas mehr supinirt, melir mit der Planta 
auCgesetzt, auch die Zehen mehr gespreizt. Eine halbe Stunde nach Eräffhung 
der Schädelhohle die mehrfach erwähnten Scbütteltröale. Eine halbe Stunde 
apäler Abwischen der Pia dea Vorderbirns mit dem Schwamm. Sofort ftaa- 
aerste Störung des Muskelbewusstseins der rechten Vorderpfote. 



Bei den acht soebea roforirten Versuchen bilden allerdings 
Krüniple den am naeisten in's Auge fällenden Theil der Erschei- 
nungen. Fragen wir iudesaen, ob dieselben auf eine Reizung der 
Hirnrinde durch die Luft belogen werden dürfen, so miisa die Ant- 
wort entschieden verneinend ausfallen. 

Vor Allem muss der ünistand, dass mehrere der Vei-auchsthiere 
jdlgwngme oder raelir localisirte Kram^pfanlUlle bekamen, bevor der 
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Schädel oder selbst die Haut verletzt war, zur grössten Vorsicht in 
der Deutung mahnen. Unter aolehen Umständen gewinnen sonst 
tadellose Versuche mit negativem Resultat doppelt an Gewicht. Wir 
sahen, dass mehrere Versuchsthiere entweder überbaujit kein 
Erscheinungen von abnorm starker Innervation zeigten oder dass 1 
diese lediglich in gewissen Bewegungsstörungen bestanden, welche I 
auch ohne Eröffnung der Scliädelhöhle auftraten (Rotation des Kopfes), ] 
oder dass eine Art von Manege - Bewegung eintrat, über deren Me- I 
clianismua wir noch zu reden haben werden. 

Wenn nun auch ohne Weiteres einleuchtet, duas bei einer An- 
zahl der Versuchsthiere Krampferscheinungen unabhängig von der i 
Freilegung des Gehirns eintraten, so musa doch auf der anderen | 
Seite zugestanden werden, dass durch die Operation Krämpfe imd ] 
andere Anomalieen der Muskelinnervation hervorgebracht wurden. Was 
zunächst die Krämpfe angeht, so sehen wir aber, dass dieselben | 
keineswegs immer oder besonders häufig in rechtsseitigem Pleurotho- 
tonus bestanden, obwohl eine bogentormige Krümmung als Resultat 1 
von Gehversuchen in der Regel beobachtet wurde. Wir sehen im i 
Gegentheil, dass allgemeine langdauernde, epileptiforme Krämpfe, I 
Opisthotonus, Emprosthotonus, partielle Krämpfe abwechseln, eigent-l 
lieber Pleurothotonus hingegen, d. h. eine krampfhafte bogenförmige I 
Drehung, in welche das Thier nach passiver .\enderung seiner Stellung I 
zurückschnellt, nicht vorkommt. Wir sehen ferner, dass alle diese < 
krampfhaften Erscheinungen überhaupt ausbleiben können oder 1 
dort, wo sie nicht als unabhängig von der Operation betrachtet T 
werden mussten, mit mehr weniger erhebliehen Quetschungen dea 
Gehirns durch die Zange verknüpft waren. 

Wenn wir nun dazu berücksichtigen, dass wie Westphal gezei^ \ 
hat, ein einfacher Schlag auf den Kopf genügt, um Meerschweinchen { 
epileptisch zu machen, dass in anderen Fällen Sturz von dem Tische, 1 
vielleicht auch die Respiration der Narkotica zur Erzeugung epilepti- 
former Anfälle bei diesem Thiere ausreicht, so dürfen wir auf Grund ] 
der angeführten Thataachen mit Bestimmtheit annehmen, dass die ] 
nach Entblössnng der Hirnfläehe eintretenden Krämpfe, insoweit ( 
überhaupt Krämpfe sind, mit der Entblössung nicht das Mindeste.^ 
zu thun haben, sondern theils das Resultat von Neben verletzungm^a 



theila accidetitfiller Natur sinii. Als solche Nebenverletzungeu sind 
ZD betrachten Druck -und aelbat oberflächliche Zertrümmemog des 
Gehirus durch die Zange, dann aber besonders auch ZeiTungen an 
der Dura, wenn dieselbe von der Zange mitgefasat wurde. Diese 
Zerrung kann ja natürlich auf sehr entfernt gelegene Hirntlieile 
wirken, itnd wird es nach Lage der Sache wahrscheinlicher Weise 
auch gethau haben. 

Das andere bei diesen Versuchen hauptsächlich in's Auge fallende 
Symptom war die von den Thieren iu der Richtung nach rechts aus- 
geführte Manege-Bewegung, welche nicht selten mit einer bogenför- 
niigen Krümmung endigte, so dass die rechte Seite der Schnauze die 
rechte Hinterbacke berührte. Diese Stellung des Thieres ist eigentlich 
das Wesentliche des von Ferrier Beobachteten und von ihm irr- 
thümlich als Pleurothotonus gedeutet, Ea geht aus den voranstehen- 
den Versuchen mit aller wünachenswerthen Sicherheit hervor, dass 
diese Erscheinung überhaupt kein Reizungs-. sondern ein Lähraungs- 
symptom, und übrigens unabhängig von der Kntblösating der Pia, 
aber abhängig von deren Verletzung oder von der Quetschung der 
Hirnsubstanz ist. Denn die Thiere, welche die gedachte Stelluug ein- 
nehmen, setzen der Keduction des Körpers in die Mittelstellung ent- 
weder keinen oder nur geringen Widerstand entgegen und sie ver- 
harren kürzere oder längere Zeit, sogar stundenlang in dieser ihnen 
natürlichen Haltung. Beizt man sie aber zu Gehbewegungen, dann 
drehen sie sich wieder nach rechts. Diese sämmtlichen Manege- 
Bewegungen erklären sich aus den einzelnen Momenten der Vivi- 
aectionen in der einfachsten Weise. Die Thiere haben in Folge 
der ihnen zugefügten Hirnquetachuug oder in Folge des 
Abstreifens der Pia das Muskelbewusstsein ihrer rechten 
Vorderestremität verloren. Man kann dieselbe in beliebige 
Stellungen bringen, ohne dass das Meerschweinchen sieh dagegen 
wehrt oder nach Entfernung der Hand diese Stelluug ändert. Da- 
bei ist die Sensibilität intact und willkürliche Bewegungen können 
ausgeführt werden, wie sich sofort zeigt, wenn man das Thier z. B, 
auf den Rücken legt. Will es aber gehen, so tritt in Folge des 
von links her einwirkenden Reizes der Operationswunde zunächst 
überhaupt eine Tendenz zur Bewegung nacli rechts ein, gelegentlich 
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etitweicbt ein Thier aber auch ciumal nach links. Bei derselben 
geräth nun wegen der mangelhaften Innervation der rechten Vorder- 
estremität dieses Glied unter die gleichnamige linke Extremität, Dies 
geschieht manchmal so stark, daäs das rechte Beinchen auf der Aussen- 
Seite des linken gsinz und gar hervorsieht. 

Nach der früher vou Schiff gelegentlich seiner Versuche über 
Durchsohneidung des Hirnsclienkels aufgestellten Erklärung würde 
nuu dieses Verhältniss zu der einfachen Manege-Bewegung fuhren. 
Indessen kommt es hierzu keineswegs immer, sondern viel häufiger 
zu der heschriebenen bogenOrmigeo Krümmung wegen der eigen- 
thilmlichen Immobilität, in der die Hinterbeine verharren. Auch 
dieses Symptom ist wie aus den augeführteu Versuchen, insbesondere 
auch aus dem letzten derselben erhellt, als lediglich accidenteller 
Natur aufzufassen. Denn in diesen wie auch in früheren Fällen war 
die Motilität der Hinterbeine gestört, ehe überhaupt etwas mit dem 
Schädel des Thieres geschehen war. Die fraglicbe Motilitätsstörung 
dürfte also wohl einfach als Effect der ümschnürung der Beine und 
ihrer Zerrung aufzufassen sein. 

Wir kommen also zu dem Endresultate, dass die Annahme 
Perrier's, nach welcher der auf die Hemisphäre (die Pia) 
wirkende Luftreiz die Muskeln der entgegengesetzten 
Seite zur Contraction anrege, irrig sei; dass die von ihm 
in seinem einzigen Versuche beobachtete bogenförmige Drehung ies 
Körpers nicht als eine Reizungs-, sondern als eine Läh- 
mungserseheinung aufzufassen ist; endlich, dass durch grobe 
Verletzungen des Gehirns allerdings Krämpfe hervorgebracht werden 
können, ohne dass diese jedoch immer oder vorwiegend einen halb- 
seitigen Charakter hätten, oder sich überhaupt auf das Grosshim 
localisireu liessen. 



C. Die Hchlüsse Ferrier's. 

Ehe wir zu der Beleuchtung der von Ferri 
jerungen übergehen, müssen wir noch einen Augenblick bei der 
Art vorweilen, wie er ganz systematisch die Reizeffecte der einüel^l 
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Versuche ziisamnieDstellt, um sie nachher für seine Schlüsse zu be- 
nutzen. Charakteristisch für die von ihm hierbei benutzte Strenge 
der Kritik ist das Eingangs augeführte Beispiel, welches von dem 
Kachweise aymmetriscber Auordunng im Hundehirne handelt. Traten 
einmal Reizeffecte auf, welche ein anderes Mal ausgeblieben waren 
(wenn unser Forscher nämlich überhaupt eine Wiederholung für 
nöthig hielt) so heisst es ,tbe present resnlts are more deflnite,' das 
Thier war bei dem ersten Versuche zu aufgeregt oder zu erschöpft. 
Damit ist dann die Sache zum ferneren Schlüsse reif, die Annahme 
genügt, der Beweis durch neue Versuche würde zu weit führen. 

Auf derselben Gleichgültigkeit gegen die sichere Begründung 
durch Thatsachen beruht es, wenn Perrier einen auch bei ihm 
stets reactionsloaen Punkt unter Beifügung des Wortes »wahrschein- 
lich" mit einer bestimmten Function ausstattet, so dass die ganze 
Frage plötzlich eine andere Färbung erhält. 

Nachdem in der beschriebenen Weise die einzelnen BeKirke fast 
der ganzen Oberfläche des Grosshirns der verschiedenen Thiere mit 
bestimmten Functionen ausgestattet sind, werden die einzelnen Thieve 
mit Bezug auf diese Bezirke unter einander verglichen. Hierzu dient 
ein für alle Mal die Formel: «Vergleiche Punkt «, h, c bei der Katze 
mit Punkt rf, e, f etc. beim Hunde," Wenn man nun dieser Auf- 
forderung folgt, so findet man, dass die Vergleicbiing mit Kücksicht 
auf die anatomische Lage häufig ganz unmöglich ist. Es ereignet 
sich sogar, dass Punkte vor der Sylvischen Grube, mit einem 
Solehen hinter dieser wichtigsten Grenzraarke ohne jede Bemerkung 
zusammengeworfen werden, imd damit scheint für den, jener Auf- 
zählung nicht Punkt für Punkt folgenden Leser freilich alles in der 
vollkommensten Harmonie. — 

Auf Grund der so gewonnenen Daten entsteht nun folgender 
Schlnss. „Schlagende und mit den Gewohnheiten der 'J'hiere corre- 
spondii'ende Unterschiede finden sich in der Diil'erencirung der Cen- 
tren. So sind die Centren für den Schwanz beim Hunde, die Vorder- 
pfote bei der Katze, für Lippen und Mund beim Kaninchen höchlichst 
differencirt und ausgesprochen," '} Diese Differencirung soll tiun in 
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grösserer Ausdehnung und Zahl der Flächen bestehen, welche gleich- 
artige Bewegungen vermitteln. So mu3S der Schwanz, mit dem er 
viel wedelt, beim Hunde, die Vorderpfote, mit der sie Ball schlägt, 
bei der Katze, die Fresswerkzeuge, welche es mehr als andere Thiere 
gebraucht, beim Kaninchen im Uehirn besonders entwickelte Centval- 
apparate besitzen. Wie es scheint, iat nicht nur von Ferrier, son- 
dern auch von anderer Seite auf diesen Schluss besondere Wichtig- 
keit gelegt worden. Ich will dennoch dem Leser mit Allem, was 
sich gegen denselben anführen Hesse, nicht lästig fallen und nur 
zwei Momente hervorheben. Das eine besteht darin, dass ein solcher 
Schluss nur dann begründet sein könnte, wenn es geltlnge die Reiz- 
effecte der Leitungsbahnen auszuschliessen oder als solche zu erkennen, 
All deren Existenz scheint Ferrier aber gar nicht gedacht zu haben, 
und seine Versuche sind zur Erreichung dieses Zweckes grade am 
Wenigsten geeignet. 

Der andere Punkt ist, dass Ferrier ganz willkürliche und nicht 
einmal äusserlieh gerechtfertigte Schlösse aus jenen Reizeffecten ge- 
zogen hat. Ich will mich auch hier auf andere Details nicht ein- 
lassen und bemerke nur, dass wenn ich einmal einen solchen Schluss 
ziehen wollte, ich auf Grund der Angaben Ferrier's das Verdrehen des 
Kopfes als hauptsächlichste Gewohnheit der Katze, und die Mimik 
als vorwiegende Eigenschaft des Hundes betrachten würde. — 

Seine Versuche über symmetrische Anordnung der Centreu führt 
Ferrier an, um damit einen Boden für eine nicht ganz neue Theorie 
der Aphasie zu gewinnen. Auch hier ist die Voraussetzung von der 
er ausgeht, irrthümlich. Es hat Niemand bezweifelt, dass die moto- 
rischen Centren im Gehii'n bilateral -symmetrisch angeordnet seien. 
Niemand hat wegen des eigentbümlichen Zusammentreffens der Aphasie 
mit linksseitiger Riodenerkrankung angenommen, dass etwa in der 
dritten Stimwindung der rechten Seite irgend welche motorische 
Organe ihren Sitz hätten, welche linkerseits fehlten und von Maga- 
zinen für Wortbilder ersetzt seien. Nimmermehr kann durch den 
bereits von uns geführten Nachweis symmetrischer Anordnung der 
motorischen Centren etwas direct für Symmetrie sämmtlicner Organe 
in fiinctioneller Beziehung Sprechendes abgeleitet werden. Wahr- 
scheinlich ist die durchgreifendste Symmetrie allerdings aus tausend 
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anderen Gründen von jeher gewesen, aber gewisser scheint sie mir 
durch die fraglichen Untersuchungsniethoden überhaupt nicht werden 
zu können. 

Die nach häufigerer Reizung der gleichen Hirnstelleu entstehen- 
den Nachbewegungen setzt Ferrier unbedenklich in eine Linie mit 
der Chorea, und erklärt diese für derselben Natur, wie die Epilepsie, 
weil sich aus den Nachbewegungen epileptiforme Änßllle heraua- 
hilden können. Er übersieht nur, dass diese choreaähnlichen Nach- 
bewegungen ohne jeden willkürlichen Bewegungsimpuls und durchaus 
nicht unter der Fürm abnormer Mitbewegungen eintreten. Ueber- 
haupt lassen sich ja die fraglichen Thatsachen nicht ohne Weiteres 
vergleichen. Wohin sollte es führen, wenn jede oberflächliche Aehn- 
lichkeit das Recht zu so weittragenden Schlüssen gäbe! 

Kaiz Ferrier hat diese Versuche, welche mit einem Schlage 
die Geheimnisse aller einzelnen Hirnprovinzen entschleiern sollten, 
dazu benutzt, noch neben jenen Folgerungen für die Physiologie die 
weitgehendsten Schlüsse auf viele Gebiete der Nervenpathologie zu 
ziehen. Wir waren damals von dem entgegengesetzten Principe aus- 
gegangen, von der Ueberzeugung, dass die Schlösse sich leicht finden, 
wenn nur die Thatsachen wohl unterstützt sind. Der Leser wird zu 
entscheiden haben, durch welches Verfahren die Sache mehr geför- 
dert wird. Die Resultat-e seiner bisherigen Untersuchungen werden 
wohl kaum an vielen Stellen den Wunsch wachrufen, dasa Per- 
rier'a Ingenium noch einmal unserem mangelhaften Verständnisse 
zu Hilfe komme. 

Ferrier hat, um es mit einem Worte zu recapituliren 
nach einer allen Einwürfen ausgesetzten Methode und 
in ganz oberflächlicher Weise constatirt, dass durch 
starke elektrische Ströme von den vorderen und basa- 
len Hirnpartieen des Hundes und der Katze aus Fress- 
bowegnngen hervorzubringen sind. Darin besteht sein 
Verdienst. Auf der anderen Seite hat er nicht einmal 
die von uns angegebenen Reizpunkte mit Sicherheit wie- 
dergefunden; er hat eine Menge von Angaben gemacht, 
welche in const ante oder auf fehlerhafte Methoden zurück- 
zuführende Heizeffecte betreffen; er hat endlich sein Werk 
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ine Namenneunuug mit Entdeckungen geschmückt, dio I 
cht ihm, aonderu uns angehörten. 



Bevor und während ich diese controlirenden Versuche unter- 
nahm, habe ich mich oft genug gefragt, ob es aich der Mühe undj 
des unvermeidlichen Odiums lohne, so viel Arbeit auf die Wider- 1 
l^ung von Unt-ersuchungeu zu verwenden, welche gänzlich { 
nothwendige physikalische Vorbildung, ohne Selbstkritik, ohne Be-I 
rücksichtigung fremder, nicht angefochtener Angaben angestellt wur-j 
den; welche jede Einzelne den Charakter einer vorläufigen Mitthei-j 
lung über einen, bereits anderweitig ausführlich bearbeiteten Gegen- 1 
atand trägt. Ich war von jeher der Ansicht, dass die productivej 
Thätigkeit der rein kritischen, 7.umal der polemischen unendlich vor-. 
zuziehen sei, und habe nach dieser Ansicht gehandelt. Grade in dieserl 
Zeit aber war mein Interesse durch die Verfolgung eigener Ideen I 
anderweitig auf das Möglichste gefesselt. 

Unter diesen Umständen war mir die vorliegende Arbeit eial 
grosses Opfer; ein Opfer zu dem mich nur die Wiclitigkeit der au-, 
geregten Fragen und der Antheil, welchen ich an ihrer ersten Ent'« 
Blähung habe, veranlassen konnte. Dennoch hätte ich die Discuesioml 
gern Anderen überlassen, wenn nicht die einer besseren Sache wür-l 
dige Geschicklichkeit, mit der die Entdeckungen Perrier'a auf alle| 
Weise in Seene gesetzt wurden, zur Eile mahnte. 

Wenige Wochen nach dem Auftreten dieses Forscher'a 
seine Irrthümer bereits in den Werken anderer Autoren eine Bolle I 
zu spielen. Wissenschaftliche und politische Zeitungen verkündeten I 
den Beginn einer neuen Aera für die Nervenpathologie. Kaum der 1 
Name von Sir Charles Bell schien glänzend genug, um neben 1 
demPerrier's genannt zu werden. So erhielten diese Publicationenl 
eine bedenkliche Wichtigkeit, Aber schlimmer als dies, die GefahrJ 
liegt aller Analogie nach zu nahe, dass seine Untersuchungen ein-l 
fach als Maassstab für die Uusrigen benutzt werden. Spricht doch 1 
die englische Literatur sogar überall von wesentlichen Ver- 
besserungen, die Ferrier der Methode gegeben habe. Damit | 
r würde aber wegen jener oö'enkundigen Fi-hler Alles von »ns müh- | 
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sam und, wie ich denke, zur Förderung der Sache Erreichte vor 
der Hand gänzlich in Frage gestellt und der Polemik das weiteste 
Feld eröffnet sein. 

Ich hoffe, dass diese Arbeit noch zeitig genug erscheint um dem 
einen Damm zu setzen. Jedenfalls muss ich erklären, dass wenn ich 
auch einmal zur detaillirten Widerlegung von Behauptungen ge- 
schritten bin, die sich schon durch die angewendete Methode richten, 
dass ich mich dieser Mühe ein zweites Mal nicht unterziehen werde. — 

Die Herren Drr. Ullrich, derzeit Assistent an der psychia- 
trischen Klinik in Erlangen, und Veit jun. in Berlin verpflichteten 
mich durch ihre bei diesen Versuchen geleistete Hülfe zu grossem 
Danid. 
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IV. 

Ueber einen interessanten Abscess der Hirnrinde.^' 



Durch die vorstehenden Abhandlungen ist nachgewiesen worden, 
da3S die normale 'Entstehung der Muskelbewegungen gewisser Gentra 
der Grosshirnrinde bedarf. Ihre Reizung mit elektrischen Strömen 
setzt bestimmte Bezirke der willkürlichen Muskulatur in Bewegung, 
ibre Zerstörung bringt eine Beeinträchtigung der willkürlichen Be- 
wegung in denselben Bezirken hervor. 

Wir haben bisher die directe Uebertragung der am Hundegehirn 
gewonnenen Resultate auf bestimmte Localitäten des menschlichen 
Gehirns vermieden. Denn hierfür fehlte es an der Vorbedingung, an 
.der Feststellung derjenigen Hirutheile des Menschen, welche den von 
uns bezeichneten Hirntheileu des Hundes gleichwerthig sind. Diese 
Aufgabe bleibt noch zu lösen. 

Drei Wege giebt es, auf denen die Lösung möglich erscheint: 
Die histologische Untersuchung, die vergleichend anatomische Be- 
trachtung und die klinische Beobachtung. 

Man hatte bereits früher diese drei Methoden zur Teststellung 
der physiologischen Dignität der einzelnen Hirnbezirke angewandt. 
Indessen war man zu endgültigen Resultaten bisher kaum oder nur 
in beschränkten Grenzen gelangt, obwohl namentlich die moderne 
Histologie manche bisher für unbesiegbar gehaltene Schwierigkeiten 
fiberwunden hat. 

Der klinischen Forschimg und den aus der Autopsie zu ziehen- 
den Schlüssen stellten sich gleichfalls mannigfache Hindernisse ejit- 
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Nicht das Geringste bestand wohl darin, dass der Kliniker 
{[diesem Gebiete von dem Physiologen im Stiche gelassen wurde. 
I in die letzten Jahre hatte man, wie von uns gezeigt worden ist, 
■ die apeciellere Function der Grosshimrinde so unsichere und 
yiweise irrige Ansichten, dass die nächsten physiologischen Änhalts- 
Ukte für die Verwerthung des am Krankenbette und am Leichen- 
nlie Gefundenen ausfielen Wir dürfen hoffen zur Beseitigung die- 
I Uebelstandes beigetragen zu haben. 
Ein anderer Uebelstand wird aber bestehen bleiben, Es ist der, 
i man selbstverständlich auf circumscripte Läsionen des Gross- 
us zu fahnden hat, während das menschliche Leben selbst sehr 
■Bgedehnte erträgt. Um so reichlicher und sorgMltigor muss das 
loische Material gehäuft werden. Man kann hoffen, dass es so 
fach Vergleichung vieler analoger Fälle gelingen wird, das Un- 
Bentliche unter den Symptomen zu erkennen und auszuscheiden. 
Tod diesem Gesichtspunkte aus habe ich mich während des 
aieges gegen Frankreich bemüht, so viele Kopfverletzungen als mög- 
lich zu Gesichte zu bekommen. Auf Anregung Frerichs' hatte mir 
die Militärverwaltung in Nancy gestattet, alle die Stadt passirenden 
Soldaten mit . Kopfwunden auf meiner Station aufzunehmen. Dies 
lieas sich aber nur in der Art ausführen, dass ich mir aus den 
Eisenbahnzügen die verbundenen Köpfe heraussuchte. Man kann sieh 
denken, da/s ich so niemals Mangel an Farotiten, cariösen Zähnen 
II. dgl. b^tte. Ein Fall, den ich nachstehend mittheile, belohnte 
mich indeien für meine Bemühungen. Er ist wirklich geeignet Licht 
auf die gestellte Frage zu werfen. Aber selbst dieser Fall musa von 
dem eben erwähnten Gesichtspunkte ans beurtheilt werden. Dann 
i^och scheint er mir allerdings wichtige vorläufige Anhalts- 
nnkte zu geben, und die Aufmerksamkeit des Klinikers auf einen 
i schon mehr umschriebenen Kindenbezirk zu lenken. 

Cer 20 Jahre alte Soldat im 30. franzüsischen Linien- Infanterie -Regiment 
BBepbMBBseau wurde am 14^ Cezember ISTO in daa Laziiretb der Täbaks- 
iuufactor zu Nancy aufgenommen. £r hatte am 10, bei Orleans einen 
reifschuss an der rechten Seite des Kopfes erbalten. 

19. XII. 70. Ganz oberfiächliche HautabscliUrfuDg an der rechten Seite 
a Kopfes durch Flintcnschuss. Verband mit CarbolwasBer (1 : 100). 

10- I. 71. Die Wunde beginnt namentlich an der Peripherie, weniger 



IIG 



üebcr einen interessanten Abscesa der Hirnrinde. 



nach der Tiefe zu Bich zu vergriissero, die ganze Wuuclfläcbe hat ein 
schmutzig graues Anaehen. Sehr geringe Secretion. Kein übler Gerucb. 
CarbolOl (1 : T). An denii^eJbeu Tage erkrankte ich. 

If). I. Als ich den Verwundeten wiedersah. Die Wunde bat sieh er- 
heblich vergröSBert, bildet eine kreisrunde Hühle von etwa 4 Cm. Durch- 
messer, Btarlc gewu Isteton, iuGIlrirteii, imterminirten, rotben Bündern, schmutzig 
grauem Grunde, nur geringes Secrct absondernd. Wird isolirt und mit Liquor 
ferri gesquicblor. behandelt, Hierdurch gekng es dem Fortschreiten des Pro- 
cesses Einhalt zu lliun, nachdem die Wunde eine Länge von 7 Cm. und eine 
Breite von C Cm. erhalten hatte. 

3. II. Der untere Wundwinltel, der durch Spaltung einer unterminirtpu 
Stelle entstanden war, befindet sieb nunmehr 5 Cm. ubcrhulb der Mündung 
des rechten Meatus auditor. extern, die obere Circuinferenz 11 Cm, über 
demselben. Innerhalb dieser Grenzen sind die E&Dder noch etwas unter- 
minirt und der Knochen zunächst in der Mitte der Wunde in nieren förmiger 
Gestalt auf die L&nge von 3 Cm. und die Breite von l'/a Cm., dann auch in 
dem hinteren Wundwinkel, zungenfürmig mit der crfitgenannten Stelle zu- 
aammeDhüngend, blcsgelcgt. Da übrigens eine reichliche, gute Granulations- 
bildnng in der Wunde begonnen und auch der Knochen sich bereits ku 
decken angefangen bat, das AllgemeinbeÜnden auch ganz ungetrübt igt, « 
Patient auf seinen früheren Platz zurück verlegt. 

4. II. Die Wunde hat wieder ein etwas schlafTeres Aussehen, am Tora 
deren Rande weisslicher Belag. Betupfen deaaeibon mit Liquor ferri. 

Nachdem Patient bereits am Morgen etwas über Kopfschmerzen an da*^ 
rechten Seite des Kopfes geklagt hatte, um 10 Uhr Vormittags pIÖtilicM 
ein Anfall von klonischenKrämpfen obneVei ■ " " 

seina, hauptsitchlicb imGebiete des linken Facialis. Die Muakeli^ 
umMund und Nase namentlich, dann auch Orbicul, pal pebr. coutrahiret 
sich mit äusaerater Heftigkeit im Anfange des Anfalls in Pausen von etwa ifl 
^cunde. Die Pausen wurden im Verlaufe des Anfalles, nährend derselbe anj 
Heftigkeit noch zunahm, kleiner, so dasa die Krämpfe ein tetanischcs Afls-T 
sehen bekamen, doch konnte man immer noch die einzelnen Zuckungen unter- 
scheiden. An dem Anfalle betheiligten sich ferner die übrigen dem Facialis j 
angehürigen Muskeln, wenn auch in geringerem Grade; die Muskeln der I 
Zunge in hohem Grade, Respirationsmuskein, da während des Anblles'i 
ein mit den übrigen Zuckungen s;n chronisches Schluchzen stalthatte, und ein 
vorderer Halsmuskel, wahrscheinlich Stern okleidomaa toi d. doxter. (Wegen 1 
der Menge von Dingen, auf die schnell die Aufmerksamkeit gerichtet werdeng 
muaste, konnte dies nicht genau constutirt werden). Gleichzeitig grosse Aengst-'f 
lichkeit, Gesichlsfarhe kreideweiss. Dieser Anfall dauerte im Oanzeq 
5 Minuten. Unmittelbar nachher bestand eine paaaagere, aber 
den Moment fast complete L&hmung des ganzen liukenFaci. 
und der linken Zungenmuskulatur. Nach wenigen Minuten 
reitB liess diese Lähmung zunüchat im oberen Aste desFacia 
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ruhig blieb. Im Verlatife einer halben Stunde begannen auch gemein- 
Bchaftliche Bewegungen beider Gesiehtehülften, jedoch blieb immer noch die 
linke GesichtEhälfte zurück. 

Etwa 10 Minuten nach dem Siatireo des soeben beschriebenen Anfatlea 
traten ganz analoge hloniBclie Zuckungen von geringer lutensitüt und Dauer, 
im Ganzen etwa 40—50 in siimmtlichen Beugemuskeln der Finger incl. des 
Daumens der linken Hand ein, wahrend glcicbzeilig der Facialis nur ein 
leichtes Vibriren zeigte. 

Nach dem Anfalle kehrte die normale Gesichtsfarbe fast augenblicklich 
wieder zunick, während Patient mit stark lallender Zunge versicherte, dass 
es ohne Zweifel nichts gewesen sei. Die Zunge zeigte noch den ganzen Tag 
nber und zvar beiderseitig, stärker Jedoch links klonische Zuckungen ge- 
ringeren Grades. An den Pupillen keine Veränderung. 

Der Puls war wiihrend des Anfalles beschleunigt und rechts auf- 
fallend viel kleiner als links; namentlich auch war das Arter ienr ehr rechts 
weniger gespanot als links. Nach dem Anfalle war grade das Ent- 
gegengesetzte der Fall. Die rechte Radialis war nun draht- 
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12 Uhr Mittage. Ein dem ersten ganz gleicher Anfall vua derselben 
Dauer, iiber vielleicliD noch etwas heftiger, mit dem gleichen Schluchzen und 
denselben Arte rienersch ein un gen, jedoch ohne Betheiligung der Armmuskeln. 
— Uegen Abend ist die Parese des linken Facialis fast ganz geschwunden. 
Temperatur 39,8. Puls 120. Respiration 28. 

5. II. Erbrechen, Klage über geringen Appetit, gleichwohl isst er alles 
durcheinander. Sein ganzer Gedankengang bewegt sich um seinen Appetit 
angeblich davon abhängige Wiederherstellung. Die Wunde sieht 
der Aetzschorf sich abgesiussen hat. 
Morgens. Abends. 

Temp, 39.3 39,9 

Puls 120 120 




6. 11. 



27 



27 



7. 11. Die Wunde etwas trocken; der Gedankenkreis sehr beschrankt; 

st schwer möglich eine prüciae Antwort zu erhalten, gleichwohl hat 
er keine irrthümüchen Vorstellungen über sein Vcrhällniss zur Aussenwelt. 
Leichte Parese, besonders des unteren 
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Glciclizeitigbeateliteiuleicbtcr Krampf im linke tiDepresBor 
anguli oria, Orbicul. oriB und den linken NaBenmuskeln, der sehr 
häufig, elwu alle halbe Minute, eintritt und durch den das Gesicht liaks einen 
weinerlichen Ausdruck erhält. Die Zunge wird auaserordentliuh Bchief her- 
auegesteckt. Die Spitze weicht nach links ab, kann aber willkOrlich fast ganz 
in die Mitte gebracht werden. Die Uvula steht sehr stark mit der Spitze 
nach rechts, 

Die Sensibilit&l ist (auch auf der Zunge) gegen leichte Berllhrtmgcn so- 
wohl als gegen Nadelstiche vollkommen intact. 

T. 38,3, P. 100. 

3 Ubr Nm, Sehr heftiger Anfall im Gebiet des Facialis, bei dem auch 
ein sehr heftiger klonischer Krampf des linken Abducena nnd des rechten 
Räctus internus vorhanden war. 3',''^ Uhr neuer Anfall mit Betbeiligang des 
linken Pector. major und der Bauclimuskela beiderseits. Bald nachher noch 
ein Anfall, bei dem Folgendes beobachtet wurde. 

1) Mit Rücksicht auf den Willen; Der Kranke vermag wahrend des An- 
falles normal zu gehen, die rechie Hand zu reichen und mit ihr einen massig 
kräftigen Druck auszuüben, während er mit der liukeu nur Gehr beschränkte 
und unbestimmte Bewegungen vollbringt. Den Mund vermag er willkürlich. 
nicht zu öffnen. 

'2) Was die Krämpfe ln'trifft: dieselben erstrecken sich nunmehr mit auf 
einzelne Muskelbündel des rechten Frontalis, auf den ganzen Sternalkopf des 
rechten Sternokleido, während der linke ganz frei bleibt; dagegen conirahirt 
sich das linke Platysma sehr stark, während das rechte ganz frei ist Ausser- 
dem contrabireu sich beiderseits sanimtliche zwischen Unterkiefer, Kehl- 
kopf und Sternum befindliche Muskeln. Im Arm keine Bewegungen, 

3) Was das Sensorium betrifft: Er versteht die Worte, die man an ihn 
richtet, und behält sie so im Gedächtniss, dass er nachher richtige Auskunft 
darüber geben kann. 

Solche An^lle treten im Laufe des Nncbmitiags noch mehrmals ein. In 
den Pausen stehen die Augen immer in den linken Winkeln und der Kopf 
durch Contractur des rechten Sternokleido nach links gedreht. Abends T. 
39,0. P. 100. 

8. U. Anfall von einstündiger Dauer zwischen 6Vi und 7Vi Uhr Morgens. 
Der Anfall begann mit Zuckungen im Gesiebt und Ablenkung der Balbi wie 
bei früheren Anfällen, dann traten Knimpfe im linken Arm und der linken 
Thoraxhälfte ein, endlich auf der Ei'>he des Anfaltes, wahrend die Zuckungen 
im linken Arm ausserordentlich stark waren, auch im rechten Arm. Das 
BewuEstsein war wiederum nicht verloren. T. 39,6. P. 110. Abends T. iO^. 
P. 120. 

9.11. T. 39,3. P. 110. Abends schnarchende Hespiration, Stupor, gegen 
9Va Uhr Anfall von halbstündiger Dauer, der aber viel schwächer als der 
letzte und ohne Betbeilignng der rechten Seite verlief. T. 39,6. P. 120. 

10. U. Morgens 10 Uhr Sopor, schnarchende Respiration. 11 Uhr Tra- 
chealrasseln, Puls klein, häufig, Arterienrohr leer, die Welle rechts viel kleiner i 
als links. Die linke Pupille stark contrahirt, ganz reactionslos, auch die 
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rerhte reagirt nar wenig. Weder jetzt noch früher war der Leib eiugezogeo. 
Während der Agone bei jeder der licfea Bchnarchenden Inspirationen eioe 
uuBgiebige Cootraction in Miislieln des unteren Asteg des iiaken Facialis, 
namentiich im DepresBor anguli oris. Puie des Morgens 8 Uhr 120, T. 38,4, 
Morgens 10 Uhr 41,6. 11 Dhr 41,(i, 4 Uhi;-5 Min. Nachmittags erfolgte der 
Tod. T. 41,8. Postmortale Temperalursteigerang 4 Uhr 15 Min., 10 Min. 
wach dem Tode 42,0. — 

Autopsie 11, II. zwanzig Stunden nacli dem Tode. 

Scbädeldacli oiässig dick, an der äusseren Tafel des Scheitel bei hb. ent- 
sprechend der Wundp bat sieb eine sehr deutliche Demarcattonslinie von 
oh rausch elfürmi^jer Gestalt gebildet, welche in den grüssten DimenEionen 
4,4 Cm. Lunge (ron Oben nach Unten) und 3,5 Cm. Breite (von Hinteu nach 
Vorn) besitzt. Der höchstgelegeoe Punkt dieser Demarcationslinie ist von der 
Ffeiloaht S,b Cm. entfernt. Zieht man von ihm aus eine grade Linie nach 
der Ffeilnaht, so liegt der Punkt, wo beide Linien Eusammeo treffen, 9,3 Cm. 
Ton der kleinen Fontanelle nach Vorn. An der inneren Tafel, entsprechend 
der eben bezeichneten Stelle, war der Knochen mit dickem, anhaftendem 
gelblichem Eiter bedeckt, nach dessen Ahspülung in der Ausdehnung eines 
Guldens grau, missfarbig, Verlust des normalen Glanzes, Hauhigkeiten, von 
unregelmassiger Qeatait, etwas über die Fläche erhaben nnd von grösseren 
und kleineren Poren durchsetzt zeigend. Derartige ranbe Stellen finden sich 
noch vielfach in der Umgebnng.'} An dem oberen Ende der erstbezei ebneten 
Stelle hat sich ein Knochenpliittchen von Linaengrüsse abgeatossen, welches 
nur noch an seinem oberen Ende locker mit der Tabula vitrea zusammenhängt, 
üeber die ganze Scbädelhälfte verbreitet ausserordentlich zahlreiche Vasculari- 
sationen, die der inneren Fläche ein roth geflecktes Aussehen geben. 

Bei Eröffnung des Schidds enileerf sich aas einem Loche der Dura, 
welches genau jenem Knockenplättchen entspricht, etwa ein halber Essloffel 
grQn -gelblichen Eiters. Die ganze rechte Hirnhälfte unter der Dura blau- 
grün, die linke roth. Die ganze Dura der rechten Convexilät an der inneren 
Fliiche mit gelbem Eiter bedecUt, ungemein stark verdickt, In der Umgegend 
des erwähnten aussen seh arfrand igen, innen trichterförmige □ Loches, das hoilb 
bohnengrosB ist, beträchtliche Autlagerung, die von zahlreichen grösseren 
und kleineren mit der Pia zasammeuh&ngenden Geiassen durchsetzt ist und 
ein schwärzliches Aussehen hat. Aach die linke Hälfte der Dura mit zahl- 
reichen, kleineren, neugebildeten Gefössen durchsetzt. 

Die Pia der rechten Cunveiiiät von Vorn bis Hinten mit dickem Eiter 
bedeckt, der nur zum Theil unter dem Wasserstrahle sich lössl, die Hirnhaut 
selbst, mit Ausnahme des biotereu Drittels, in eine dicke Schwarte verwandelt. 
Ihre Tencu Überall mit festen nicht anhaftenden Gerinnseln geftitlt, nur in 
der Umgegend des gleich zu nennenden Abscesses flitssigeo, gelben Eiter 
enthaltend. 



1) Letztere wurden aber erst nach der Trockung des Knochena sicht- 
bar; dann hoben sie sich durch eine weissere Farbe noch mehr von der 
Umgebung üb. 
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Entsprechend dem Substanz Verluste der Dura findet Eich ein Äbscess aus 
dem sieb bei der Eiüffaiiug des Si^hädels der Eiter zum Theil entleerte. 
Seine äussere OeiTnung hat V/i — 2 Crn. im Durchmesser, seine Tiefe betrügt 
knapp ebensoviel. Sein oberer Rand liegt 6Va Cm. von der Mittellinie, seia 
hinterer Rand '2'.'3 Cm. nach Vorn vor dem mittleren Theile der Sylvischen 
Grube nnd unmittelbar am vorderen Rande der Rolandiechcn Furche, der 
Abaceas seibat also zwischen den unteren Ausläufern dieser 'and dem Suicus 
praecentralis von Ecker, an der Uebergangsstelle Jer vorderen Centralwindung 
iu den Klappdeckel, doch Bchon im Bereiche des Letzteren. 




Linke Hemisphäre nach Ecker. F. Lohns frontalis. P. Lobua parietalia. 
0. Lohns occipitalis. T. Lobns tempuralis. S. S.' Fossa Sylvii. R. R.' Sui- 
cus Rolando. S. p. Sulciis praecentralis. A. Vordere. B. hintere Central- 
windung. H. Abscess von Hitzig. W. Zertrüramerung von Wernher. (H. 
ist Behufs leichterer Vergleichung auf die linke Hemisphäre übertragen.) 



Die Ventrikel enthalten nur eine ganz geringe Menge seröser Flüssigkeit. 
Die Substanz des Grosshivns mehr noch rechts als links, am anffälligsfen in 
der Marksubstanz an der Grenze der Rinden Substanz ist mit yiclen kleinen 
Blutpunkten durdisefat. Ihre Consistenz ist im Allgemeinen die normale, nur 
in der Umgebung des Abscesaps ist die Hirnsubstan;: sehr mürbe. Fast an 
der ganzen rechten Convexilät haftet die £ia abnorm der Rinden Substanz an, 
so dasE nach ihrer Entfernung die Letztere ein zernagtes Aussehen erhält. 

Die Dura der rechten Basis mit Ausnahme des hinteren Drittels in ähn- 
lichem Zustande, wie die der Convexität, ' 
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In dem liokoii Pleurasack etwa 750 Cc. blutig üeruser Flüssigkeit. Die 
linke Lunge zeigt an der Basis die Zeichen einer bypostatischen Pncumunie, 
die Spitze emphyae malus. Andere Ter&üderuiigen roo Wicbligkeit fanden 
sieb nicht vor. 



Becapifculiren wir die weaeutlichsten Punkte der vorstehenden 
Beobachtung. Es war durch einen gangränösen Proceaa ein Theil 
des rechten Scheitelbeines blusgelegt und der Berührung mit dem 
Eiseuchlorid ausgeaetKt worden. Bei der Section l'aod sich, daaa ein 
Tbeit der äusseren Tafel an jeuer' Stelle in der Sequestration be- 
griffen war. Dem entsiirechend fand mau ein Plättchen des inneren 
Tafel bereits abgestossen, während in der Umgebnug ähnliche nekro- 
tisirende Procesae den Knochen ergriffen hatten. Ebenso war hier der 
Hauptheerd der Erkrankung, welche die Hirnhäute und die Hirn- 
substanz selbst betraf. Die Häute waren hier der Sitz besonders 
starker Verdickungen und Auflagerungen, in deren Centrum sich aber 
eine eitrige Schmelzung ihrer Substanz fand, welche ihrerseits wieder 
mit einem Äbscosse des Gehirns coramunicirte. Indessen hatten sich 
die geschilderten Entzündungserseheinuugen der Hirnhäute und des 
Gehirns selbst nicht nur auf die nächste Umgebung, sondern über 
weite Strecken, endlich auch offenbar auf die andere Seite fortge- 
pflanzt. Dennoch Hess sich ans der Summe aller dieser Erschei- 
nungen, namentlich aus ihrer örtlich verschiedenen Intensität und 
Entwicklungsstufe, mit Sicherheit constatiren, dass der Anfang aller. 
dieser Processe an der Stelle des späteren Äbscesses gewesen war. — 

Auch während des Lehens beobachtete man eine allmählige Aus- 
breitung in den Symptomen von Reizung der Hirnsubstanz, wäh- 
rend die Zeichen der Lähmung von Anfang an einen ziemlich eng- 
umschriebenen Muskelbezirk betrafen, bis endlich die Aufhebung der 
sensorischen Functionen auch der wiilknrlichen Muskelbewegung im 
Allgemeinen ein Ende machte. 

Ed war von Anfang an die Muskulatur des Unken Facialis und 
der Ziiuge, welche die Aufmerksamkeit erregten und während der 
ganzen Dauer der Beobachtung wach erhielten. In diesen Muskeln 
traten liie Krampfersclieinungen zuerst auf, und in ihnen fehlten sie 
bei allen späteren An^Ilen niemals. Dieselben Muskeln zeigten zu 
I gleicher Zeit, von dem ersten Augenblicke au, als man der cerebralen 
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Erkrankung gewahr wurde, eine allmählich zunehmende Beeinträch- J 
tigung der willkürlichen lonervation. In anderen Muskeln traten Läh- J 
mungen überhaupt nicht ein. Allerdinga konnte man während der | 
Anfälle eine Störung der willkürlichen Mnsbelinnervation auch in j 
solchen Provinzen nachweisen, die für den Augenblick nicht der Sitz 1 
von Krämpfen waren.') Indessen waren dies Erscheinungen, die I 
mit dem, was wir Lähmung zu nennen gewohnt sind, nichts gemein 1 
hatten. Man sab allerdings ein theilweises Ahgeschnittsein der nor- 
malen Willensimpulse, aber ebenso gut könnte man die unbestimmten 
Bewegungen, die ein Schlaftrunkener auf CJeheiss macht, als die eines 
Gelähmten bezeichnen. Wenn man die äusserst auffallenden Differen- 
zen in der Füllung der rechten und der linken Radialis in Betracht 
zieht, wenn man sich gleichzeitig der im Moment der Anfalle auf- 
tretenden Entfärbung des Gesichtes erinnert, so dürfte sich wohl eine 
solche theilweise und Torühergehende Ausserfunctionsetzung grösserer 
Hirnprovinzen durch plötzliche Circulationsstörungen gerade nach 
Analogie des Schlafes in ungezwungener Weise erklären. In dm 
zum Theil ja sehr langen Pausen war eine Motilitätsstörung der 
Extremitäten nicht vorhanden. 

Noch einen Punkt, sei ea gestattet, in die Erinnerung zurfick 
zu rufen. In der Agone contrabirte sieh synchroniach mit jeder der 
80 charakteristischen tiefen Inspirationen ein Theil von den während 
des Lebens besonders afßeirten Muskeln. 

Halten wir nun das klinische Bild mit dem anatomischen Bcfimde 
zusammen, so weit dies erlaubt scheint, so unterliegt ea wohl keinem 
Zweifel, dass man die Innervation derjenigen Mnskelbezirke, welche 
zuerst und am constantesten von Krämpfen betroffen, welche anderer- 
seits von Anfang an gelähmt waren, in Verbindung zu setzen bat 
mit demjenigen Himtheiie, welcher die vorgeschrittensten und ältesten 
pathologischen Veränderungen, welcher ein/ig und allein eine Zer- 
trümmerung der Substanz zeigte. Dies wäre in der Peripherie der 
Innervationsbereich des Facialis und des Hypoglossus, im Centrum | 
die obere und vordere Grenze des Klappdeckels. 



1) Siehe die Notizen v 



Teller eiDen interessunten ÄbseeaR der Himriude. 1^3 

Wohl könnte mau einwenden, dass bei einer Zertrümmerung der 
SubatanK zwar Lälimungen aber kein Krampf möglich sei. Docb ist 
dieser Einwand um deswillen hinfällig, weil selbst bei einer gänz- 
lichen Zertrümmerung eiaes Ceutrums der Rinde, die dort mündenden 
Markfasern intact und der Erregung zugänglich bleiben können. Dass 
aber in der That grade ein Centralgebiet dea Facialis ausser Function 
gesetzt sein musste, das beweisen zum Ueberfluss die agonalen Mit- 
bewegungen im Bereiche jenes Nerven. 

Es ist eine bekannte und unbestrittene Thataache, dass nicht 
degenerirto Nerven, deren Verbindung mit der Innervation des Gehirns 
eine Unterbrechung erlitten hat, der Ausbreitung von Reflesen und 
motorischen Irradiationen in ihrer Bahn auaaerordentlich zugängig 
aind. Ein solcher Fall lag hier vor. Die tiefen Inspirationen Agoni- 
sirender werden sicher durch einen heftigen, am letzten Ende auf die 
Medull^ oblongata einwirkenden Reiz hervorgebracht, und seiner Aus- 
breitung in eine labilere Bahn musa man es zuschreiben, wenn in 
diesem Falle grade diejenigen Muskeln sich noch einmal bis zum 
Ende in Bewegung setzten, welche von Anfang an die Hauptrolle 
gespielt hatten. 

Die Berechtigung, die geschilderten Functionsstörungen im Ge- 
biet des Facialis und Hjpogloasus auf jene zertrümmerte Rinden- 
partie zu beziehen, wird noch unterstützt durch das Verhalten des 
Knochens und der Dura mater. Man konnte sich leicht überzeugen, 
dass die Erkrankung der Schädelcontenta von der mehrorwähnten 
Stelle ausgegangen war, und aich von hier auaj erat allmählig aus- 
gebreitet hatte. 

Ich will nicht versuchen, der Entstehungaart der übrigen beob- 
achteten Krampferacheinungen specieller nachzugehen. Nur eine kurze 
Bemerkung sei in dieser Beziehung geatattet. Man weiss, dass ent- 
wickeltere Entzündungavorgänge auf den Hirnhäuten in der Regel 
L Krämpfe erzeugen, und man kann in Folge dessen sämmtliche beob- 
I achtete Krampferscheinuugen auf diese im gegebenen Falle mehr als 
hinreichend vorhandenen Procease beziehen. Indessen ist noch eine 
andere Auflassung möglich. Gelegentlich unserer experimentellen Un- 
tersuchungen hatten wir nachgewiesen, dass beim Einstechen von 
Nadeln in die Gehirnsubstanz sich andere Muskeln auf den elektrischen 
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Reiz in Bewegung setzten, als diejenigen, welche bei der Reizung des 
entsprechenden Riudeugebietes zuckten. Wahrscheinlich hat man dies 
als eine Reizung you Fasern aufzufassen, welche sich von den vor- 
deren Gebieten der Hemisphäre nach dem Hirostamme zu begeben.. 

Man darf also nicht vergessen, dass bei Zerstörung einea Theiles 
der Rinde, sei es nun durch einen Abscess oder durch eine Neubil- 
dung, sehr wohl Leitungsfasern, die jenem Rindentheile im Weaent- 
liehen fremd sind, von dem fremden Körper in den erregten Zustand 
versetzt werden, und so Zuckungen bedingen können. Ich richte die 
Aufmerksamkeit auf diesen Punkt, weniger wegen des vorliegenden 
Falles, bei dem es^uf die Kvampferscbeinungen insofern nicht so sehr ' 
ankommt, da ihm seine Wichtigkeit hauptsächlich durch das corre- i 
spondirende Vorkommen einer isolirfcen kaum haselnussgrossen Zer- 
störung der Kinde und einer circumacripten Lähmung innewohnt. 1 
Aber für die Deutung anderer Fälle, bei denen die einzelnen Sym- 
ptome sich noch schwerer entwirren lassen, ist es doch vielleicht ] 
gut, an die erwähnte nnd in der Wirklichkeit gewiss häufig vor- 
kommende Möglichkeit zu erinnern. 

Wegen des Lage -Verhältnisses unseres Abscessos und des von | 
Fritsch und mir gefundenen Centrums für den Facialis verweise 
ich auf die folgende Abhandlung, Es kann selbstverständlich nicht 1 
meine Absicht sein, hiermit die Identität jener beiden Kegionen als 1 
bestimmt erwiesen zu behaupten, Dazu sind weitere Erfahrungei 
und bestätigende Untersuchungen auf den beiden Eingangs erwähnten 
Wegen erforderlich. 

Interessant ist der Vergleich der Art der motorischen Störung J 
hei dem Kranken Masseau und denjenigen Hunden, denen wir ] 
das Centrum für die rechte Vorderestremität eistirpirt hatten. Der ) 
Kranke, Masseau, hatte eiue motorische Hemmung im Facialis- 
Gebiete, welche vollkommen oder fast vollkommen war, sobald er 
gemeinschaftliche Gesichtsbewegungen ausführen, z. B. lachen sollte. J 
Wurde aber seine Aufmerksamkeit auf das Gebiet des abnorm fun- 
girenden Muskels gerichtet, liess man ihn isolii'te Bewegungen des ] 
linken Facialis vornehmen, so zeigte sieh, dass das Entstehen der er- 
forderliehen Impulse in -der That nicht so sehr gehemmt war, als es j 
anfänglich den Anschein hatte. Die Bewegung kam nun immer bis j 
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zu einem gewissen Grade ja Stande. — Wie ausaerordentlich ver- 
schieden hiervon ist daa Verhalten der Muskeln bei Lähmungen, die 
ihren Sitz z. B. im Corpus striatum haben. Allerdinga ist auch bei 
ihnen selten die ganze Bahn verlegt, sondern der obere Ast fimgirt 
mehr oder weniger gut. Aber dasjenige, was nun einmal gelähmt 
ist, lungirt in der allerersten Zeit nach der Läsion einfach nicht, 
sondern erholt sich, wenn es überhaupt dann kommt, erst nacli Ab- 
lauf einer mehr weniger geraumen Zeit. Dann aber sieht mau nicht 
das hier geschilderte Verhalten, sondern die Motilität ist auch bei 
gemeinsamen Gesichtsbeweguugen in den gegebeneu Grenzen vor- 
handen. 

Als ich dem Grunde für dies Zurückbleiben des linken Facialis 
nachging, so glaubt« ich ihu zuerst darin zu finden, dass der Mas- 
aeau bei gemeinschaftlichen Impulseu sich keine richtige Vorstellung 
von dem bilden konnte, was im Gebiete dieses Nerven geschab. In 
diesem Falle wäre der Vorgang ganz ähnlich gewesen demjenigen, 
welchen wir bei den operirten Hunden voraussetzen mussten. In- 
dessen sprach doch der Umstand gegen die Annahme einer Berau- 
bung des Bewussfcseins jener Muskelzuatände, dass grade der beivuaate 
Wille einen sich der Norm mehr nähernden Einflusa auf die Muskeln 
hatte, während die mehr raaschinenmässig vor sich gehende gemein- 
schaftliche mimische Iimervation die grössere Abnormität zeigte. 

Demnach ist es wahrscheinlicher, dasa der an einem dritten Orte 
gebildeie, für beide Hirnhälffen gleichbereclmete Willensimpuls wegen 
der vorhandenen theilweisen Zerstörung rechts schwächer aufgenommen 
und fortgepflanzt wurde, dasa aber docli nocii hinlänglich Substanz 
vorhanden war, nm bei Verstärkung des Impulses eine annähernd 
normale Bewegung auNznlOsen. 



V. 

Uelier äquivalente Regionen am Gehirn des Hnndes, 
des Äffen und des Menschen. 



Wenn die iu den Torsteheodeu AbhaDdlungen gegebene und 
vertheidigte genauere Begrenzung des motorischen Gebietes ihre volle 
Wichtigkeit für die menschliche Pathologie und die vergleichende 
Physiologie gewinneu soll, so muss vorher die üebertraguug der be- 
zeichneten Grenzen auf die äusseren Flächen des menschlichen Ge- 
hirns möglich gemacht sein. 

Welches Interesse das Gelingen dieser Aufgabe für sich iü An- 
spruch nehmen dürfte, brauche ich kaum auszuführen. Inmitten der 
bisher räthselvollen Windungafelder des Meuschengehirns wäre ähnlieb 
wie am Hundehirn ein Gebiet abgegrenzt, das sich durch eine^ihm 
eigenthümliche Fuuction nicht nur von den Nachbargebieten unter- 
scheidet, sondern auch durch dieselbe und vermöge seiner Lagerung 
zwischen den übrigen Theilen des Mantels für diese wieder, sei es 
vordere sei es hintere Grenzen zeichnet. 

Man kann das gesteckte Ziel wie ich schon Eingangs der vor- 
stehenden Abhandlung andeutete, auf verschiedenen Wegen anstreben. 
Ich selbst versuchte mir durch vergleichend anatomische Betrachtung 
ein Urtheil zu bilden, um so mindestens die Discussion herbeizu- 
führen, und mit derselben den Änstoss zn neuen Arbeiten auf diesem 
Felde zu geben.') 



1) A. n. 0. 1873. Cap. 7 
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Vor Allem schien eine möglichst geuaue und sichere Bestimmiuig 
der vorderen Grenzen der erregbaren Zone von Nöthen. Wenn 
nämlich nur auf Grund der in der ersinn Abhandlung von una ge- 
machten Angaben das Lageverhältniss der als erregbar bezeichneten 
Mantelmassen zum Schädel ina Auge gefaast wurde, 30 konnte, wie 
es geschehen ist, die Ansicht entstehen, daaa dieselben dem Stirntheile 
des Menschen äquivalent seien. Nachdem ich indessen Dachgeniesen 
hatte, dass nicht nur der, mehr durch seine Flächen- als Dicken- 
dimensionen ausgezeichnete, vor der Verlängerung der Fossa Sjlvü 
belegene Theil, sondern ausserdem fast ein ganzer, die hintere 
Grenze dieses Einschnittes bildender Gyrus (d) unerregbar seien, ge- 
wann der Gegenstand ein anderes Gesicht. Jetzt musste er- 
wogen werden, ob nicht vielmehr dieser, durch das Fehlen 
der motorischen Keactiou charakterisirte Abschnitt dem 
Stirntheile entspräche. 

Eine dahin auslaufende Ansicht hatte von vorne herein Mancher- 
lei für sich. Der in der vorstehenden Abhandlung beschriebene Abscess 
saas nicht in der Stirn- sondern in der Scheitelregion. Fälle von 
Wernher und Loeffler, welche im Anschluss an unsere Unter- 
suchungen theils publicirt, theilä (durch Th. Simon) reprodueirt wur- 
den, und auf die wir unten einzugehen haben, bestätigen die aus der 
Beobachtung jenes Absceases geschöpften Ansichten im Allgemeinen, 
ohne jedoch die Details klarer zu legen. 

Die Intelligenz im höheren Sinne ist von Alters her in den Stimlappen 
verlegt worden, und stets wurde mit dieser Vorstellung die Idee 
mächtigerer Entwickeluug der Stirn und der unmittelbar von ilir be- 
deckten Organgruppen verknüpft. Nun nimmt die Massenhaftigkeit 
des Hundeliirns von Vorn nach Hinten zu, An der Grenze des 
motorischen Abschnittes findet ein plötzlicher Sprung in der Entwicke- 
lung atatt, so dass man den Eindruck erhält, als ob hier ein Organ- 
complex für reich ausgestattete Functionen mit einem spärlich 
Bedachtem, zusammenstosse. Vor der vorderen Verlängerung der Syl- 
viachen Grube sind zwar die Flächen gross aber der Querdurchmesser 
klein. Der dahinter liegende motorische Theil ist bereits beträchtlich, 
noch stärker- der oecipitale und temporale Theil entwickelt. Ver- 
gleicht man mit diesem Verbalten des Sobatrates die Lebensäusserungen 
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deaselbea — die Seelenthätigkeitea, so scheint sich eine Parallele J 
wenn auch nur in grossen Zügen, fast von selbst aufzudrängeit 
Die geringe Entwicklung bei gleichwohl gut zu unteracheidendeii^ 
Anlage des Stirnlappens würde der mangelhaften Ausbildung höhe- 
rer Seelenthätigkeiten beim Unnde wohl entsprechen ; in absteigenderj 
Linie hat die viel weniger intelligente und bildungsfähige Kafcze (Vgl.l 
Figg. 5 und 6) bereits einen beträchtlich reducirteu Stii'ntheil auf-« 
zuweisen. Durch die plötzliche, den motorischen Theil betreffendäj 
Massenzunahme würde die Menge der dem Hunde zukommendcH 
Muskellßistungen gedeckt werden, ünvergleiehlicb höher als diöj 
Muskelthätigkeiten sind aber die, nach anatomtscheu UnbersuchungeDl 
(Meynert) in den hinteren Hirnregionen zu suchenden, 
suellen Fähigkeiten dieses Thieres veranlagt und auszubilden. 

Ich sah mich nun nach natürlichen und constanten Grenzlinieifc 
auf der Mantelfläche am, und fand im Verhältniss derFurchenbiidungJ 
zur Function in der That gewisse Anhaltspunkte. Die Fossa Sylyi 
erlaubt einen Theil der hinteren Abgrenzung der Scheitelregiod 
ohne Weiteres zu erkennen. Die mediale Hälfte dieser Grenze, 
weit sie auf der Couvexität liegt, ist beim Menschen nur zu einei^ 
Theile durch die dem'Hunde fehlende Fissura parieto occipit. schati 
bestimmt. Beim Hunde lässt sich hingegen eine Trennung b^d mel 
bald weniger deutlich -durch die ganze Mantelfläche verfolgen, wend 
man eine Linie zieht von der Knickungsstelle der sjlvlschen Windungf 
durch die Knickungen der um jene coneentrisch gelagerten Windungeia 
nach einer der obersten Knickung gegenüberliegenden und sich ; 
der inneren Fläche des Randwulstes vorfindenden Einkerbung. 
Stelle eines Theils dieser Knickungen findet man nicht selten Furcben-j 
bildung, wie ich in Fig. 1 rechte Hemisphäre gezeichnet habe. Durcl 
die angeführten, tiefgreifenden Einschnitte und durch die an ode^ 
mindestens dicht vor ihnen aufhörende motorische Ueaction entsteb« 
nun eine natürliche anotomische* und physiologische Abgrenzung^ 
welche durch den Umstand an Bedeutsamkeit gewinnt, dfiss andern 
natürliche Grenzlinien in den mehr rückwärts gelegenen Fartieei 
nicht esiatiren. Der eine Theil dieser (Irenzmarke, insoweit er dfiJ 
sylvischeu Grube angehört, kann aber aller Analogie nach, 
aiuf den Sckeitellappen bezogen werden, so dass nun die grösstcl 
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Wahrscheinlichkeit erwächat, dass auch die medialen Einschnitte das 
hintere Ende dieser fiegion bezeicbnen. 

Die vordere Grenze nahm ich a. a. 0. au der vorderen Verlän- 
gerung der sylviaclien Grube an und sprach die Verrauthung aus, dass 
der Sulcus cruciatus (Leuret) Figg, 4 und 5 S. 79 mit der Furche 
ßolando's zu iileofcificiren sei. Die nähere Begründung dieser An- 
sicht kann dort eingesehen werden. Inzwischen hat sich durch gleich 
zu erwähnende Untersuchungen in der unzweideutigsten Weise her- 
ausgestellt, dass diese letztere Annahme — Identiflcirung des Sulcua 
cruciatus mit der Furche Rolando's — irrig ist, während meine An- 
nahme, dass die erregbare Zone und ihr bis zu der erst erwähnten 
Grenze reichendes Nachbargebiot der menschlichen Scheitelregion ent- 
spricht, durch die gleichen Untersuchungen bis zu, an Gewissheit 
grenzender Wahrscheinlichkeit erhoben wird. 

Ana der Vergleichung der Figg. 9 und 8 S. 130 und 131 wird 
deutlich, eine wie grosse Aehnlichkeit zwischen den Gehirnen selbst 
niederer Affen und dem des Menschen besteht. Während am Hirn 
des Himdes, der Katee und nahestehender Typen nur die Sylvisehe 
Grube mit Sicherheit zu identificiren ist, kann beim Affen die Ro- 
landische Furcbe und der Sulcus praecentralis, um die es sich 
hauptsächlich handelt, ohne Weiteres erkannt werden. So war es 
von gi'Össtem Interesse Affengehirne auf die Lage der Muskelcentrcn 
mitersuchcn zu können. 

Indessen ist os in Berlin aussorordentlich schwierig und kost- 
spielig, sich lebende Äffen zu versebaffen. Auf der anderen Seite ist der 
Sprung in der Gehirnformation, welcher zwischen den übrigen Thieren 
und den Affen statthat, scheinbar so gross, dass die Vergleichung 
todter Gehirnp, wie ich sie bereits vor längerer Zeit unternahm, zu 
allseitig überzeugenden Resultaten niclit führen kann. Endlich ist 
es mir, nachdem ich bereite fast alle Hu&'nung aufgegeben hatte, 
durch die Güte des Herrn Director Bodinus gelungen, aus den Be- 
ständen des hiesigen zoologischen Gartens ein noch kräftiges Exem- 
plar von Innuiis Rhesus für diesen Zweck zu erhalten. — 

Bevor ich aber auf die Resultate dieser in Gegenwart mehrei'er 
Professoren und Aerzte ausgeführten Vivisoetion näher eingehe, will 
ich orwähueu, dass auch Ferrior am Affen experimentirt hat. Die 
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Resultate dieser Versuche sind mir zum Theil aus einem in der 
Times enthaltenen Referate zugänglich geworden. Allerdings läast 
sieh aus demselben nicht viel ersehen; nur scheint es, daasFerrier 
wieder einen viel grösseren Theil der Rinde als erregbar anspricht 
und die Centren überhaupt mehrfach anders localisirt als ich. — 




Linke HcmiBpbilre Dach Ecker. F, Lobaa froalaüs, P. LobUB parictalis. 
0. LobuB occipitalis. T. Loliua temporalia. S. S.' Fossa, Sjlvii. R. R.' Sal- 
cus Rülando. S. p. Sukua prae centralis. A. Vordere, B, hintere Central- 
windung- H. Äbscess tob Hitzig, W. Zertrilmmening von Wernher. (H. 
iet Behufs leichterer Tergleichung auf die linke Hemisphäre übertragen.) 



Die Operation — Eröffnung der linken Sehädelhälfte — wurde 
in der Aether-Narkose und fast ohne jeden Blutverlust ausgeführt. 
Als der Afl'e wieder zu sich gekommen war, lag er so atill, daaa die 
elektrische Reizung mit viel grösserer Leichtigkeit als gewöhnlich 
an Hunden vorgenommen werden kouute. Da ich nicht die Hoffnung 
hegen durfte, sobald wieder in den Besitz eines Affen zn kommen, 
so sollte mir dieses Thier in erster Linie zur Beantwortung der 
Frage dienen, an welchen Theileu seines Gehirnes sich die- 
jenigen Punkte befänden, deren Reizung mit nschwacheu 
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Strömen" beim Hunde durch Bewegungen beantwortet 
wird. Die ünteraucUung der übrigen Rindentheile wurde erst in 
zweiter Linie in Änssiciit genommea. 

Fig. 9. 




I 



Das erLaltene Resultat war im liöchsten Grade meritwürdig. 
Um es mit einem Worte zu sagen; Die sämmtlielien Centren 
fanden sicli in der vorderen Centralwindung wieder, und 
zwar derart, dass sie deren Fläclie von der grossen Horizontalapalte 
au big binab zur Sylvischen Grube einnahmen. Unmittelbar neben 
der Mittellinie, nur etwa 3 Mm. von derselben entfernt (1 Fig. 9), 
fand sich das Centruni für die hintere Extremität. Wieder 3 Mm. 
latei'alwärta (2 Fig. 9) lag das Centrura für die vordere Extremität. 
Yast 7 Mm. lateralwärts (3 Fig. 9) wurde ein Theil der mit dem 
Gesichtsnerven Kusammenhängendeu Gebilde, endlich dicht au der 
FoBsa Sylvii, 6 Mm. raedianwärta von deren Rande und 12 Mm. von 
dem vorigen Punkte entfernt (4 Fig. 9) diejenigen Stellen gefunden, 
welche zu den Mund-, Zungen- und Kieferbewegungen in Beziehung 
stehen. — 

Besonders interessant war die künstliche Innervation der Muskeln 
der oberen Extremität, namentlich bei Reizung mit Inductionaströmen, 
Man konnte dadurch, dass man die Elektroden abwechselnd auf die 
verschiedenen Nachbargebiete des bezeichneten Punktes applieirte, 
eine grössere Zahl von entschieden coordinirten und zweckmässigen 
Bewegungen hervorrufen, die den willkürlichen Bewegungen des 
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Thieres ganz ausserordentlich ähnlich sahen. Eine etwas mehr nach 
Vorn gelegene Stelle reagirte mit Pronation des Armes, wenige Milli- 
meter hinter derselben und etwas lateralwärts zwischen 2 und der 
Kolandischeu Furche ergab die Reizung Extension des Carpua und 
Spreizung der Finger. Dicht daneben brachte man fireifbewegungen 
oder Zusammenlegen der Spitzen des Daumens und der beiden ersten 
Finger hervor. 

Das mehr lateralwärts gelegene Centrum 3 antwortete mit Re- 
traction des Ohres und Schlnss des Auges. Giog man nun noch 
mehr lateralwärts, so gesellten sich zu den Ohrbewegimgen noch 
Contractionen der Masseteren, endlich Lippenbewegungen, und an 
der Stelle unmittelbar über der Fossa Sjlvii auf den Inductionastrom 
intensives Aufsperren des Mundes. Etwas höher als dieser Central- 
punkt, jedoch noch mit ihm zusammenhängend, trat Retraction der 
Mundwinkel und iii einer ebenfalls sehr benachbarten, aber nicht 
genau bestimmten Gegend traten Bewegungen der Zunge, sowie der 
übrigen zwischen Kiefer, Zungenbein und Sternum belegenen Motoren 
ein. Die um den Punkt 4 gruppirten Bewegungen waren sämmtlich 
doppelseitig. Dicht bei dem Centrum für die vordere Extremität 
bekam man auch eine Rotation des Kopfes von rechts nach links, 
während ein leichtes Heben des Kopfes von einer etwas lateral- und 
rückwärts von dem Centrum für den oberen Theil des Facialis ge- 
legenen Stelle ausgelöst wurde. — 

Das Zuckungsminimum lag im Allgemeinen an diesen Stellen 
sehr niedrig; im obern Theil des Facialis traten die Bewegungen 
schon bei 10 S. E. W. stark, in den Masseteren spurweise auf. Die 
Armbewegungen erforderten etwas stärkere Ströme bis zu 30 S. E. W, 
Das Zuckimgsminimum bei Reizung mit dem Inductionsstrome lag 
für Orbicularis palpebrar.- und Ohrbewegungen schon bei 120Rolleu- 
abstand, die Extremitäten reagirten deutlich auf 110, die Oeffnung 
der Kiefer erfolgte hingegen erst bei 100 K. A. 

Es wurde leider versäumt zu untersuchen, ob von dem Centruiii 
för den Orbicularis palpebrarum aus auch Augenbewegungen hervor- 
zubringen wären. Indessen ist dies nach Analogie der am Hunde 
und der Katze von mir erzielten Resultate wohl mit Sicherheit vor- 
auszusetzen. 
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Die eigentliciie Parietal-Hegion, sowie anch der Stirnlappen wurden 
nur oberflächlich untersucht, nachdem mit Sicherheit conatatirfc worden 
war, dass dieselben schwache Ströme mit Zuckungen nicht beant- 
worteten. Vor dem Sidcus praecentralia ergab z, B. Ausschaltung 
der Nebenschliessung oder 80 R. A. Drehung des Kopfes von links 
nach rechts und intensive doppelseitige Contraction des Frontalis, 
während Reizung mit 100 S. E. W. unbeantwortet blieb. Etwas leichter, 
jedoch auch nur auf vei-hältniasmässig starke Ströme reagirte die 
hinter der R ol a n d i sehen Furche gelegene Partie des Scheitel- 
lappens, am leichtesten noch der obere Theil der hinteren Central- 
windung. Mehr nach hinten zu hörten auch bei starken Strömen 
alle Zuckungen auf. Ueberall, wo man überhaupt Zuckungen bekam, 
betheiligte sich übrigens auf Anwendung stärkerer Ströme das Ohr. 
Ausserdem gewannen die Zuckungen auf so starke Ströme immer 
einen mehr weniger allgemeinen Charakter, imd es gelang nicht, so 
geartete Bewegungen wie in der vordem Centralwindung auf ganz 
kleine Stellen zu localisiren. 

Ich stehe unter diesen Umständen nicht an, die vordere Central- 
windung als die eigentlich motorische Partie der Hirn- 
rinde des Affen, oder vielmehr als denjenigen Theil zu 
bezeichnen, welcher in sehr oberflächlicher Lage Zu- 
sammenfassungen fast sämmtlicher Körpermuskeln ent- 
hält. — 

Die Contractionen der Ohrmiiskeln, des M. frontalis und anderer 
mehr weniger grosser Gruppen von Muskeln, die nur durch stärkere 
Ströme, dann aber von ausgedehnten Flächen aus hervorznrufen 
waren, betrachte ich als Producte von Stromschleifen nach tiefer 
liegenden Theilen. Aehnlichen Eeizeft'ecten sind wir bei Besprechung 
der Versuche Ferrier's in Menge begegnet. Ich erinnere z. B, an 
die bei Reizung des ganzen Hinterhirna der Katze entstehende Dre- 
hung des Kopfes und die ein ähnliches Verhalten zeigenden Augen- 
bewegungen. Auf S. 19 und 20 haben wir schon dargelegt, wie 
gerade die strenge Localisation der Zuckungen ein Beweis für die 
oberflächliche Lage unserer Centren ist. Consec[ueuterweise wird 
das entgegengesetzt-e Verhalten den Schluas auf Stromaehleifen nach 
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Wesentliche Differenzen gegenüber den anderweiten Reizeffecten, 
aber eine auffällige Uebereinstimmung mit den gleichöamigen Be- 
wegungen beim Hunde und der Katze zeigten die Fresabewegungen. 
Sie traten nicht uur grosaentheils doppelseitig auf, sondern sie er- 
forderten auch wiederum stärkere Ströme. Indessen muss doch 
hervorgehoben werden, dass die Massekren sich hier aelion auf den 
Reiz ganz sehwacher Ströme bewegten. Andererseits erfordert die 
Kieferöffnung neben Ueberwindung eines beträchtlichen Widerstandes 
das zwecbmäasige Zusammenwirken einer grösseren Zahl von Muskeln. 
Hierin könnten Momente zur Erklärung jener Verschiedenheiten ge- 
funden worden. Die Doppelseitigkeit, der Bewegung .bleibt dabei aber 
ganz unbeleuchtet, und sie darf um so weniger ausser Acht gelassen 
werden, als doppelseitige Bewegungen in einzelnen Motoren schon 
bei geringen Stromstärken beobachtet wurden. 

Man möge mir fernere Zurückhaltung über dieses Thema auch 
jetzt noch um so mehr gestatten, als der G-esichtskreia doch mir 
durch die Resultate eines Versuches erweitert worden ist, — 

Betrachten wir nun das anatomische Verhältniaa dieser 
Kegion zu denjenigen Theilen des Hundehirns, welche ihr in physio- 
logischer Beziehung parallel zu setzen sind, so stellt sich heraus, 
dass meine Ansicht, nach der die erregbaren Theile am Menschenhirn 
in der parietalen Gegend zu suchen sein würden , schon durch die 
Reaction des Äffenhims Bestätigung findet. Ich sehe dabei \on der 
unter den Anatomen heri^schenden Meinungsverschiedenheit, ob die 
vordere Centralwiodung zum Stirn- oder Scheitellappen zu rechnen 
sei, übrigens ab, und berücksichtige nur ihr Lageverhältniss zum 
Schädel. Wie Bischoff nachgewiesen hat wird die vordere Central- 
windung noch durch das dcheitelheiu mitbedeckt und steht insofern 
allerdings in einer natürlichen genetischen Beziehung zu den anderen 
von dem gleichen Knochen bedeckten Windungen. 

Der Furchenbildung lege ich freilich wichtige Beziehungen zu 
den Hirnfuuctionen unter, aber nicht derart, dasa ich aus dieser 
oder jener Variante oder aus der Massenhafligkeit irgend welche 
Schlösse abzuleiten gedächte. Eben so weuig erblicke ich die Noth- 
wendigkeit, dass jeder Lappen bei jeder Speeiea von einer mehr oder 
? durchschneidenden Transveraalfurche begrenzt sei. Wo aber 
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derartige tiefeinBChueidonde Furchen den Typus y er vollst ändigeu und 
nicht etwa blos gelegentlich als Anomalien vorkommen, scheinen 
sie mii' als natürliche Grenzen für eine bestimmte Zahl grosser 
Grnppirungen von Functionen gelten zu können. Es ist klar, daaa 
Zusararaengeböriges nicht durch tiefe Furchen getrennt sein darf. 
Denn dadurch würde wegen der nothwendigen Verbindungsbahnen 
eine unendliche Verschwendung an Kaum und Material veranlasst 
werden. 

Von demselben Gesichtspunkte aus betrachte ich die beim Men- 
gehen regelmässig vorhandenen Ueberbrückungen der vor der Central- 
furche transversal verlaufenden Furche, wodurch dieselbe in mehrere 
Fragmente zerrissen wird. Wahrscheinlich werden sehr nahe Kindeu- 
beziehungen zwischen Stirnlappen und vorderer Centralwindung von 
Nöthen sein. Deshalb können aber doch die Functionen der Stirn- 
und der Scheitelregion so sehr als möglich djfferiren. Lassen wir 
z. B., um einen nahe liegenden Gedanken aufzugreifen, einen Theil 
der Klang -Wort bilder in der dritten Stirn windung deponirt sein, so 
wird allerdings das Bedürfniss einer directen Verbindung zwischen 
diesem Riudenbezirkc und dem die Centralorgane der Sprechmuskeln 
bergenden der vorderen Centralwindung entstehen. Es wäre ja im 
höchsten Grade umständlich und unzweckmässig, wenn die Verbindung 
erst durch Umgehung der Furche hergestellt werden sollte. 

Andererseits denke ich nicht daran aus der verhältnissmässig 
glatten Oberfläche der Stiru-Scheitelregion unseres kleinen Aeffchens 
etwa besonders innige Deziehungen zwischen irgend welchen Rinden- 
organen ableiten zu wollen. Die Zahl und Complicirtheit der Furchen 
steht so offenbar in directem Zusammenhange mit der Maasenhaftig- 
keit des Gehirnes, dass man aus ihrem örtlichen Fortfalle, der An- 
sichtReichert's folgend, nur schliessen kann, dass die anderweitigen 
Einschnitte ausreichen, die Blutgefässe genügend tief in das Innere 
des Organes eindringen zu lassen. 

Die eben ausgeführten Anschauungen werden anderweitig unter- 
stützt durch Vergleichung der Lage der erregbarsten Stellen beim 
Äffen und beim Hunde. Sie liegen bei dem Letzteren scheinbar in 
zwei verschiedenen Windungen und deren Adnexen, bei dem Erstereii 
Jedoch in einer einzigen Windung. So verwirrend dieser Umstand 
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; war, so sehr bat er nachher, als die Vergleichung vieler 
Gehirne mir erst deu Schlüssel gegeben hatte, zur Klärung meines 
eigenen Urtheils in der Frage beigetragen. 




Ich glaube, daas die Vergleichung dea unter Fig. 10 abgebildeten 
Hundßhirns mit dem Affenhirne, namentlich wenn meine anderen Ab- 
bildungen mit heran gezogen werden, allseitig überzeugend wirken 
dürfte. Man sieht an demselben nämlich, wie die beiden hier in 
Frage kommenden, die Centren tragenden Gyri breit in einander 
übergehen, so das8 sie einen hakenförmigen Gyrus bilden. Denkt 
man sieh nun diesen Haken gestreckt, so dass der nach Vorne liegende, 
laterale Theil (bei 4) ganz an den latei'alen Kand und an seine 
Stelle der gekrümmte Theil des Hakens käme, so hat man das 
Lageverhältniss der Centren zu einander, wie es beim 
Affen existirt, vollkommen wiederhergestellt. Von der 
Mittellinie nach Aussen gerechnet würden die Centren in dei-selben 
Eeihe auf eiuanderfolgen, nämlich hintere Extremität 1, vordere Ei- 
tremität 2a und Nacken- i?b, Gesichts- 3, endlich 4 Fressbewogungen. 

Wenn nun diese beiden zu einem vereinigten Gyri als vordere 
Centralwindung aufzufassen sind, so muas folgerecht die Rolandi- 
Bche Furche unmittelbar hinter ihnen zu suchen sein. Au dem auf 
Fig. 10 abgebildeten Gehirne existirt aber an dieser Stelle wenigstens 
linkerseits keine durchschneidende Furche, sondern es besteht ( 
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icke zwischen den zwei mit K. R. R. bezeichenden Fragmenteu. 
if der rechten Hemisphäre desselben Gehirns fehlt jedoch diese 
,cke, 80 das3 die beiden Fragmente zu einer grossen Furche zu- 
len laufen. Dadurch entsteht ein Bild, welches Fig. 3 besonders 
it versiunlicht, Fig. 1 rechte Himsphäre zeigt ein ähnliches Gehirn 
in oben gesehen. 

Vergleicht man sehr viele Hundegehirne auf das Verhältniss 
ler beiden Windungen und der sie umgebenden Furchen, so sieht 
man gleiche oder ähnliche Varianten immer wiederkehren. Die rechte 
Hemisphäre des Gehirns Fig. lü enthält z. B, eine Uebergangsstufe 
zu dem Zusammenfliessen der beiden Gyri. Es besteht eine schmalere 
lundäre Windung zwischen ihnen, Ebenso schneidet au anderen 
iirnen bald einmal die von Vorn nach Hinten, bald einmal die 
ledian-lateralwärts verlaufende Furche durch. Dies beweist nach 
meinen eben entwickelten Anschauungen nur, dass beim Hunde die 
beiden Hälften der als Gyrus praecentralis zu betrachtenden Win- 
nd welche wichtige physiologische Verbindungen Unter- 
länder in der Rinde nicht eingelien. In der That liegt auch auf 
Hand, dass die in der einen Hälfte zusammen loealisirten Or- 
I — Extremitäten und Rumpf ^ gemeinschaftliciier und naher 
iehungen bedürfen, und dass dasselbe für die in der anderen 
ilfte zusammen liegenden, nämlich Gesichts-, Äugen-, Zungen- 
id Kieferbewegungen zutrifft, während diese beiden grossen Com- 
[ese in relativer Unabhängigkeit von einander stehen. 

Bei der Katze ist das Zusammenfliessen jener beiden Gyri (e und 
f) die Regel, während die Furchen bei den von mir untersuchten 
Hirnen gesondert bleiben. Jedenfalls hat die Vergleichung der Ge- 
hirne sehr vieler Thiere derselben Species etwas ungemein Belehren- 
des, und ich glaube, dass ich mit dieser Beschäftigung meine Än- 
■ten berichtigt und erweitert habe. Indessen fohlt mir das Material 
das gleiche Studium auf viele Species und deren Embryonen aus- 
men zu können, während Abbildungen, die ja doch immer nur den 
pns geben, wenig fördern. 

halte ich mich zu einer irgend weitergehenden Ausfüh- 
rung dieser vergleichenden Betrachtung nicht für berechtigt und 
ichte nur gerade das feststellen und erklären, was aus den Reiz- 
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Torsuchen direct bervorgebt. Dies aber last sieb wohl mit einem I 
Worte dahin zusammen fassen, dass die Gyri e,/de8 Hundesl 
und der Katze dem Gyrua praecentralia des Affen und i 
Gyri i/, h dem Beste der Scheitelregion wahrscheinlich! 
entsprechen. Hieraus folgt denn unmittelbar, dass meine früher] 
ausgesprochene Annahme, nach der die rudimentären Gyri a, h, 
und der Gyrus d des Hundehirns die Anlage des Stirnlappens ent- 
hielten, und ihrer Weiterentwickelung die Massenzunahme des Hirns 
der Primaten vorwiegend zu danken aei, dem wirklicl:en Sachverhalte 
entspricht. Denn die Weitereutwickelung des Stirnhirns lässt sich 
an der Stufeuleiter der Affen bis zu den, dem menschlichen Gehirne 
immerhin sehr nahestehenden Gebimeti der anthropoiden Affen ohne 
Schwierigkeit nachweisen. Der einzige Punkt, um den sich Alles 
dreht, und der deshalb der ferneren und festesten Begründung auf 
das Dringendste bedarf, ist der eben angestrebte Nachweis, daaa 
wirklich Gyrus e und /' des Hundes der vorderen Centralwindung 
des Affen resp. des Menschen äquivalent sind. — 

Von diesem Gesichtspunkte aus sind pathologische Beobachtungen 
am Menschen, soviel sich auch gegen deren zu unbedingte Benutzung - 
lässt, Behufs weiterer Förderung der Sache nicht zu ver- 
AUe unsere Beweise kommen am letzten Ende darauf 
hinaus, daas wir jeden Weg betreten der die Wahrscheinlichkeit des 
zu Beweisenden mehr und mehr erhöht. Bis zur Gewissheit des 
mathematischen Beweises bleibt immer noch eine Lücke, deren Be- 
deutsamkeit ich, insbesondere hei unserem Thema wahrlich nicht 
unterschätze. 

Ich habe in der vorigen Abhandlung von den Schwierigkeiten, 
welche sich der physiologischen Ausnutzung klinischer Beobachtungen 
entgegenthürmen , bereits gesprochen. Um nicht durch ein leicht 
mögliches Missverständniss noch neue Hindernisse für die gleichmässige 
Beurtheiluug solcher Thatsachen entstehen zu lassen, fühle ich mich 
verpflichtet, an dieser Stelle, und bevor ich selbst auf derartige Er- 
örterungen eingehe noch einmal ausdrucklich hervorzuheben, daaa ich j 
weder die vordere Centralwindung des Affen, noch die Gyri e, f des! 
Hundes als die einzigen mit der Muskelbewegung in Zusammenhang;] 
stehenden Theile des ürosshirns betrachtet wissen will. Meine bis-; 
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rigen Heizversuche an der Rinde richteten sich vielmelir ganz 
Bein auf die Feststellung derjenigen centralen Zugammeuläasungen 
ilirei' örtlichen Anordnung, welche am oberflächlichsten 
[ deshalb für die Heizmittel des Untersuchenden am zugäng- 
fehaten liegen. Ausser diesen giebt es gewiss noch andere 
^chen Werlhes und möglicherweise wieder andere verschiedenen 
Perthes. Jede einzelne der untersuchten Tbierspecios Hess bei An- 
bidang massig starker Ströme die eine oder die andere Muakel- 
megung vermissen. Es ist kein Grund wahrzunehmen, warum 
|eht auch diese Motoren durchaus ^uivalente Zusammenfassungen 
Ml GehiiTi besitzen sollten. Vielleicht liegen dieselben in 
• Tiefe der von den Wülsten gebildeten Faltungen. Vielleicht ist 
) Faserauordnung derart zerstreut, dass schwache Ströme zur Be- 
Atigung der Function nicht geeignet sind. Man kann darüber nur 
muthungen haben. 

Diese Umstände werden namentlich bei der Beurtheilung von 
Hsionen, welche die hintere Centralwindnng und den Rest der 
^eitelregion betrafen, iu Reohmmg zu ziehen sein. Es wäre gewiss 
r wünschenawerth, wenn bei von Aussen her eindringenden, mit 
k'Er&mpfen oder Paresen verknüpften Processen dieser Gegend beson- 
derer Fleiss auf makroskopische und mikroskopische Untersuchung der 
Tiefe verwendet würde, bis zu der die Veränderung sich ausge- 
breitet hat. — 

Es ist nicht meine Absicht, die ganze Literatur der Oberliächen- 
Affectionen des Grosshirns iu die Besprechung zu ziehen. Dahin- 
gehende Bestrebungen, die übrigens wohl von anderer Seite her in 
Aussiebt genommen sind, finden noch besondere Schwierigkeiten, wie 
schon Ecker hervorgehoben hat, in der mangelhaften Kenntniss, 
welche das ärztliche Publicum von den typischen Groashirn Windungen 
besaas, und der damit in Verbindung stehenden mangelhaften Locali- 
sation der Erankheitsheerde. Man würde sich einer entschiedenen 
Förderung der Sache versehen können, wenn die verdienstliche Schrift 
von Ecket: „Die Hirnwindungen des Menschen, ' Braunschweig 
1869, durch welche die Orieulirung ausserordentlich erleichtert wird, 
den Äerzten bekannter würde. Ich werde also an dieser Stelle nur 
diejenigen Rindenafi'ectionen zur Besprechung heranziehen, welche 
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seit der Veröffentlichung unserer eraten ünterauchungen GegeiStä 
der Discusäion geworden siDd. 

Die erste hierhergehörige Beobachtung habe ich selbst in t 
vorigen Aufsatze mitgetheilt, und ich glaube, daas sie trotz der com-1 
plicirenden Momente, welche durch die bei der Section gel 
meningitischen Producte dem an und für sich klaren SachverhaltsJ 
beigemischt sind, ein ungewöhnliches Interesse beanspruchen darfJ 
Dieses Interesse liegt in dem Umstände begründet, dass einerseitsj 
die während des Lebens wahrnehmbaren Erscheinungen von Rinden-« 
reizang — Krämpfe von ihrem ersten Anfange an durch mich selbsM 
in allen ihren Details verfolgt wurden, dass sich ferner parallel deml 
ausserlich wahrnehmbaren Ausgangspunkte der Krämpfe auf der Hirn- 
rinde ein bestimmter Ausgangspunkt der Centralerkrankung anfßuden 
liess, welcher seinerseits wieder durch das mit gleichen 
Beizeffecten antwortende Centrura des Affenhirns ört- 
lich gedeckt wird. 

Der oben beschriebene AbsceBS hatte seinen Sitz in der vor- 
deren Centralwindung bei H (Fig. 8); Diese Stelle liegt zwischen 
dem Centriim 3 und 4 (Fig. 9} des Äffengehirns. Bei ihrer Reizung 
.trat Ketraction der Mundwinkel, Bewegungen der Zunge, sowie der 
übrigen zur Zunge in Beziehung stehenden zwischen Kiefer, Zungen- 
bein und Sternum belegenen Motoren ein." Die letztangeföhrtcn 
Bewegungen waren sämmtlich doppelseitig. Die eraten KrampfanfUne 
meines Patienten betrafen namentlich die Muskeln iim Mund und 
Nase, die Muskeln der Zunge in hohem Grade und zwar doppelseitig, 
ausserdem in geringerem Grade solche Muskeln, welche sowohl in der 
Peripherie benachbart liegen, als auch in der Hirnrinde nachbarliche 
Innervatiousheerde besitzen — Orbicularis palpebrarum besonders, 
dann vordere Halsmuskeln, Unmittelbar nach dem Anfalle bestand 
eine sehr passagere aber für den Moment fast complete Lähmung 
des Facialis und der entsprechenden Zungenhälfte. ■ 

Schon bei diesem Anfalle lässt sich eine allmälige Verbreitung! 
des Reizes auf Muskeln, deren Centralorgan beim Affeu etwas mehr 
medianwärts liegt, nachweisen; zuerst zuckten die Muskeln um den 
Mund und die Zungenmuskeln, nachher der Orbicdlaris palpebrarum 
(Centtum 3). Unmittelbar auf diesen Anfall folgte ein anderer, c 
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Bitere Verbreitung des Reizes nach der Mittellinie 7.u andeutet. 
,£twa 10 Minuten nach dem Sistiren dea so eben beschriebenen An- 
falls traten ganz analoge klonische Zuckungen von geringer Inten- 
sität und Dauer in sämmtlichen Beugemuskeln der Finger inclusive 
des Daumens der linken Hand (Centrum 2) ein, wälirend gleichzeitig 
der Facialis nur ein leichtes Vibriren zeigte.' Bald gesellten sich 
auch Augenmuskeln und andere Muskeln der oberen Extremität, 
dazu, die Muskeln der unteren Extremität aber, deren Centrum (1) 
beim Atfen am entferntesten von der Stelle des Abscesaes liegt, 
blieben bis zu Ende in Rübe. Diejenigen Muskeln, deren cen- 
traler Innervationsheerd nach unten unmittelbar an den Abscess 
grenzt, die eigentlichen Herabzieher dea Unterkiefers wurden eben- 
falls nicht in Bewegung gesetzt. Man wird hierbei daran erinnert, 
dass für die künstliche Kieferöffnung sowohl beim Hundo, als auch 
beim Affen stärkere Ströme erfordert wurden. Endlich findet aicb, 
dass die einzige wirklich zerstörte Stelle im Gehirn, der Abacess, 
genau dort sitzt, wo die einzigen bei Lebzeiten gelähmten Muskeln, 
die des Gesichtes und der Zunge iu der Hirnrinde des Aft'en ihr 
motorisches Centralorgan haben. — 

Nicht lauge nach der Publication meiner Beobachtung erschien 
eine in mancher Beziehung ähnliche von Wernher'), Durch ein 
Trauma war das linke Schläfenbein verletzt, die Dura und Pia durch- 
rissen und die beiden Gyri, welche die Sylvisehe Grube begrenzen, 
gegenüber dem unteren Ausläufer der Rolandiacheu Furche (W 
Fig. 8} zerquetscht. Nachdem schon am zweiten Tage eine leichte 
Parese der Schliessmuskeln dea Unterkiefers und des Levator palpe- 
brae superioria nebst einer aphasischen Sprachstörung beobachtet 
war, begannen am dritten Tage Krämpfe, Dieselben gingen niemals 
in allgemeine Couvulsioneu über, sondern beschränkten sich immer 
auf einzelne Muakelgruppen der gegenüberliegenden (rechten) Körper- 
bälfte. Insbesondere wurde der rechte Mundwinkel, die Nasenflügel, 
die Lider, die Zunge in Bewegung gesetzt ; ferner machten die Finger 



I) Verletzung des Lobus frontalis der linkeu Orosshirnhälfte, ein Beitrag 
r Pathologie der Geliimverletzangen und zur Localisation der Qehirnfunc- 
Vircbow'a Archiv Bd. LVI, II. 3. 
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krampfhafte Fleiions- und Extensionsbewegiingeii; auch die Muskeln 
der rechten Hals- und Nackenseite waren in ähnlicher Weise bethei- 
ligt. Als der Kranke am sechsten Tage zu Grunde gegangen war, 
fand sich ausser den erwähnten Veränderungen, dass auf der Ober- 
fläche der linken Hemisphäre ein im Zerfallen begriffenes Blutestra- 
vasat lag, welches hauptsächlich den linken Stirnlappen einnahm, 
sich aber auch über den Scheitel- und Schläfenlappen eratreckte. 
Die Oberfläche des Frontallappens war bis zu ganz geringer Tiefe 
erweicht, während die Hirnhäute keine wesentlichen Veränderungen 
zeigten. 

Durch die letztangeführten Befunde, sowie dadurch, daas die 
ursprüngliche Läsion sich über drei Windungen erstreckte, wird die 
Eeinheit der Beobachtung wesentlich getrübt, ebenso wie die eitrige 
Meningitis in meinem Falle complicirende Momente eingeführt hatte. 
Gleichwohl ist dieser Publication eine grosse Wichtigkeit nicht ab- 
zusprechen, denn nach den früher schon hervorgehobenen Erfahrungen 
zu Bchliesaen, darf man kleine Läaionen der Oberfläche ohne ander- 
weitige Zerstörungen der Hirnsubstanz und ohne Betheiligung der 
Häute nur höchat ausnahnisweiae auf dem Seetionatische erwarten. 
Es wird also wesentlich darauf ankommen durch fernere Autopaieeu 
zu conatatiren, ob Verletzungen dea Eolandiachen Theiles der eraten 
Temporal Windung oder des Sylvischen Theiles der hintern Central- 
windung partielle Convulsionen hervorgebracht haben. Vor der Hand 
aber dürfte als weaentlich hervorzuheben sein, daas wiederum eine 
Verletzung des unteren Äreala der vorderen Centralwindung 
localisirte Krämpfe auslöste, welche das Gesicht, die Zunge, die 
obere Extremität und den Hals in Bewegung setzten, während wie 
in meinem Falle die uutere Extremität, deren Centralpunkt am 
weitesten von dem Heerde entfernt liegt, in Ruhe blieb. — 

Vergleichen wir hiermit eine Beobachtung von Grieainger') 
auf die M, Bernhardt neuerdings wieder aufmerksam gemacht hat. 

Ein 41jähriger Tagelöhner war plötzlich mit Zuckungen im 
rechten Beine, die Anfangs nicht alle Tage kamen und nur ganz 



1) Cysticerlien und ibrc Diagnose. GeBanunelte AbhandluDgeD, Berlin, 
1872, Band I, B. 399—443. 
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^ momentan waren, erkranld;. Später wurden die Anfälle häufiger, so 
Oasa Hie selbst mehrmala täglich auftraten. Vier Wochen nach dem 
Beginne der Erkrankung wurde auch der rechte Arm eonvulsivisch 
bewegt, während gleichzeitig eine leichte Parese beider Extremitäten 
eintrat. Acht Tage später wurde Patieut in die Griesiuger'sehe 
Elinik aufgenommen, wobei noch constatirt wurde, dasa durch will- 
kürliche Bewegungen des Beißen sofort ein Krampfanfall hervorge- 
bracht werden konnte. Dabei dreht sich der Kopf stark nach rechts 
und es tritt Zittern und Zucken bald in den Fleioren bald in den 
Extenaoren der rechten Estremitäten ein. Beide Bulbi stellen aich 
nach rechts, beide Pupillen erweitern sich nnd reagiren nicht, manch- 
mal beide, gewöhnlich ein Facialis betheiligen aich an dem Anfalle; 
auch die im Munde liegende Zunge zittert am Ende des Anfalls. 
Zu Anfang seiner Krankheit war der Patient nur auanahmsweise 
bewusstios geworden, später hingegen immer, ohne dass sich jedoch 
mit Ausnahme der letzten Zeit seines Lehens Muskeln der andern 
Körperhälfte betheiligt hätten. Hingegen war eine Anfangs kaum 
wahrnehmbare Facial-Paralyse noch am Todestage nicht recht deutlich 
geworden, während die Extremitäten längst ganz gelähmt waren. 

Der Kranke starb 80 Stunden nach der Aufnahme. Bei der 
Section fand sich zunächst eine 4Cm. breite, 4,3 Cm, lange, 5 — 6 
Cystieercus-Blasen enthaltende Cyste, welche unmittelbar der linken 
Seite der Fall anlag. Ihr vorderes Ende entsprach einer vom Ohr 
heraufgezogenen Linie. Ausser dieser Blase aassen noch 5 etwa 
bohnengrosse Säcke an der Oberfläche derselben Hemisphäre und 
zwar sowohl in den liinteren Partieen des Scheitellappens als auch 
auf dem Stirnlappen. Die beigegebene Zeichnung ist nicht sehr deut- 
lich und es fehlt leider die Benennung der Gyri. Indessen sind 
doch zwei transversal verlaufende Gyri, welche die Stelle der Central- 
windungen einnehmen, deutlieh umrissen, und wenn ich mit der 
Zeichnung die Bemerkung, dasa eine vom Obr heraufgezogene Linie 
das vordere Ende des Sackes getroffen hätte, in Beziehung bringe, 
so scheinen mir diese Gyri allerdings den Centralwindungen zu ent- 
sprechen. Denn die genannte Cyste bedeckt die medialen Ausläufer 
derselben gänzlich und dehnt sich um ein Geringes nach Vorno und 
Hinlcn aus. 
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VergleicbeD wir nun die Ausbreitung d«r KrampferscheinuDgen 
dieses Falles und der beiden anderen angeführten Beobachtungen,] 
Bo finden wir, dass die Reihenfolge eine umgekehrte war. Hier wurde! 
zuarat das Bein, dann der Arno, dann die übrigen Muskeln ergriffen, f 
So sass dann auch die grosseste Cyste an dem medialen Bande dcrl 
Hemisphäre zunächst dem Centralpunkte für die untere Extremität,,! 
während in den beiden anderen Fallen die Läsion den lateralen TheUj 
einsabm. Allerdings ist auch diese Beobachtung nicht rein, denni 
nicht nur occupirte der Sack den Bereich mehrerer Windungen, son-J 
dem ea fanden sich auch mehrere andere, wenn gleich viel kleinere! 
Blasen an anderen Stellen des Gehirns. Mit Bezug hierauf könnte 
ich nur die aniässlich der vorigen Beobachtungen gemachten Bemer- 
kungen wiederholen. 

üehrigens würden auch die später auftretenden linksseitigen 
Krampfanfälle ihre Erklärung in einer stark haaelnuasgrossen Blase 
finden, welche offenbar an der unteren Grenze des medialen Drittels 
der vorderen Centralwindung lag, wenn es nioht sein Misslichea hätte, 
Schlüsse aus Krampfanfällen ziehen zu wollen, die den Charakter der 
epileptischen schon angenommen haben. - — 

Grösseres Interesse gewinnen diese Beobachtungen noch durch 
einige kriegschirurgische Erfahrungen, welche Löffler') mittheilt, 
und auf die Th. Simon^) bereits die Aufmerksamkeit gelenkt hat. 

Im Anschlüsse an die Beobachtung Griesinger's ist zunächst 
Iiöffler's Fall 23^) von Interesse. Hier bestand eine Sclmssfractiir 
beider Scheitelbeine auf der Höhe des Scheitels. Die Wunde war 
etwa 8 Groschen gross, die Dura nicht vorletzt, liingegen nach Innen 
gedrückt. Hier nun waren beide Beine gelähmt und hjperästhetisch, 
während anderweitige Lähmnngserscheinungen nicht eintraten. 

Daran reiht sich der vollkommen mit den angeführten That- 
sachen im Einklänge stehende 19. Fall*). Ein dänischer Ünter- 



1) Qeneralbericht über den Gesaniiheiladienst im Feldziige gegen D&oe- 
maik 18&1, Berlin 1867. 

2) Zur Pathologie der Grosshirnrinde. Betl klin. WochenBchr. 1873. No. 

3) A, a. 0, S. 89 f. 

4) A. a. 0, S. 82 ff. 
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eorpoial war am vorderen oberen Winkel des linken Scheitelbeins 
nahe der Pfeilnabt durch eine FUnteukugel verwundet worden. Es 
bestand eine 2 Zoll lange, ^ Zoll breite und 4 Linien tiefe Depreasion. 
Bei der Trepanation wurde ein 12 Linien langes, 5 Linien breites 
und 2j Linien dickes Knocbenstiick entfernt, welches die Dura durch- 
bohrt lind den Sinus longitudinalis verletzt hatte. ,Im Moment der 
Verletzung war der Soldat zusammengebrochen und nicht melir von 
der Stelle gegangen, weil das rechte Bein vollkommen be- 
wegungs- und gefüIiUos geworden." Am siebenten Tage 
nach der Verwundung dehnte sich die Lähmung über den 
rechten Arm aus; verschwand aber aus diesem GUede bald wie- 
der, während sich die Lähmung des Beines langsam verbesserte. 
Also auch in diesem Falle betraf eine Läsion der Scheitelhöhe der 
vorderen Centralwindung (die vorderste Partie des Scheitelbeines deckt 
die vordere Centralwindung) zunächst die Innervation des Beines und 
breitete sich dann entsprechend der Lage der Centren auf den Arm 
aus, ohne die übrigen Muskeln des Körpers insbesondere die des 
Gesichts in ihr Bereich zu ziehen. 

Der Kranke des Falles 11") hatte einen Splitterbruch durch 
eine streifende Flintenkugel erhalten. Das rechte Scheitelbein war 
auf seiner Höhe in der Ausdehnung von 1 Zoll Länge und | Zoll 
Breite zerschmettert. Bei der Section fand sich ein Hühnerei grosser 
Abscess, Die Exti'emitäten waren sofort gelähmt gewesen, der Facialis 
wurde jedoch erst am 11. Tage paretiach und am 12. Tage deut- 
licher gelähmt. — Auch im Falle 20^) hatte eine Schussfractur der 
Hohe des rechten Scheitelbeins auaschliesslieh zu einer Parese der 
linken unteren Extremität geführt. — 

Th, Simon^) endlich besehreibt den Fall eines dementen Knaben, 
der neben Aphasie rechtsseitige Extremitäten-Lähmung und Contractur 
hatte. Der Facialis war hingegen bis zu Ende freigeblieben. Bei 
der Section wurde Atrophie und Sklerose der linken Orosshirn- 
rinde ohne Betheiügung tieferer Schichten gefunden. Der Proceas 



1) A. a. 0. S. 73. 
Ü) A. a. O. S. 88. 
3) A. a. 0. So. Ö. 
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hatte die untere Hälfte der hinteren Centralwindung, die unterste | 
Spitze der vorderen, die Inselwinduugen, die ganzen hinteren zwei I 
Drittel der dritten Stirnwiudung, die Parietal -Windungen mit Aus- 
nahme der obersten und aämmtliche Occipital -Windungen zerstört, 
Diejenigen Theile indssaen, wo die Centralpunkte für den Facialis j 
und die Extremitäten ?.u suchen wären, waren verscliont geblieben. J 
Die während des Lebens an den Eitremitäten beobachteten Motilitäts- 
störungen würden sich also aus dem Leichenbefnnde in so einfacher 1 
Weise nicht erklären, während die Verachonung des Facialis immer | 
hin bemerltenswerth erscheint. Simon selbst ist zu vorsichtig, um J 
aus einem chronisch verlaufenden Falle, der mit einem so ausge- 
dehnten Bindendefect endete, weitgehende Schlüsse ziehen zu wollen. — 

Wenn wir nun einen Rückblick auf die angeführte Casuistik ] 
werfen, so zeigt sich, dass die Uebereinstimmung in den Symptomen 1 
der einzelnen Fälle, so klein ihre Zahl auch sein mag, werthvolle I 
Anhaltspunkte für die uns bescbäi'tigende Frage ergiebt. Ueberall ] 
finden wir, dass Läsionen der Höhe des Seheitellappens 
von Motilitätsstörungen der Extremitäten begleitet sind, 
und dass Läsionen der Basis det^ Scheitellappens Motili- 
tätsstörungen im Bereiche der Mund- und Zungenmuskii- 
latur auslösen. Werden grössere Abschnitte der vorderen Central- 
windung in den Bereich der Affection gezogen, so betheiligen sich mehr ] 
und mehr Muskelgruppen, insbesondere auch der Rest des Facialis. | 

Auf der andere Seite kann ich nicht unterlassen die Aufmerk- 
samkeit auf diejenigen Beobachtungen /u lenken, bei denen der Stim- 
lappen durch äussere Gewalt fast gänzlich vernichtet war, ohne dasa 
irgendwelche Motilitätsstörungen nachgewiesen werden konnten. Diese | 
Fälle sind so /ahlreich und bekannt, dass ich die Mittheilung einer ] 
Auslese derselben für überflüssig erachte. 

Ich bin weit entfernt — das brauche ich wohl kaum zu si^en 
— hiermit die angeregten Fragen für abgeschlossen zu erachten, lu- 
desaen lehrt grade die Gegonüberätellung der immensen, von keinen 1 
Motilitätsstörungen begleiteten Verletzungen des Stirnlappens und der I 
kleinen, durch wohlumgrenzte Alterationen der Bewegung charakte- j 
risirten Läsionen des Scheitellappens, dass die grössere Wahrschein- 
liebkeit für die Eingangs von mir entwickelten Ansichten spricht, ] 
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Es kann nicht fehlen, daea die von mir in dem vorigen Aufsatze 
ausgesprochene Hoffnung allmälig in ErfflUung geht, dass es durch 
VergleiehuDg vieler analoger Fälle gelingen wird das 
Unwesentliche in den Symptomen zu erkennen und aus- 
zuscheiden. 



VI. 

TJeber die Auffassung einiger Anomalieen 
der Muskelinner vation.'j 



I. 

Das Material, welches deo, in den nachfolgenden klinischen Ar- 
beiten angefühlten Thatsachea zu Grunde liegt, stammt gröaaten- 
theils aus meiner Poliklinik, und ist Ton mir seit Jahren gesammelt 
worden. Es bedurfte dieser Zeit, um die Ueberzeugung zu gewinnen, 
daas das Gesehene nicht Product des Zufalles sei, und um durch 
Tariirte Versuche das Wesen der Sache, soweit es möglich war auf- 
zuklären. Allerdings gelangt man auch günstigsten Falls bei jeder 
Arbeit über Pathologie des Centraineryensystems immer an einen 
Punkt, wo die Deutung sich nur noch auf eine unterbrochene 
Reihe von Thatsacheo stützen kaun. Ich habe mich jenseits dieses 
Punktes einer doppelten Vorsicht des Ausdrucks befleissigt, iji der 
Ansicht, dass es besser sei, unumwunden zu sagen, was wir nicht 
wissen, als die Dinge mit Scbeingröüden glatt abzurunden. Das 
Studium abnormer Mitbewegungen wird uns in den folgenden 
Abhandlungen beschäftigen. — 

Die bisher vorgebrachten Ansichten über die Ursachen der 
in Polge von Apoplexieen so häufig auftretenden Con- 
tractu reu weichen nicht unerheblich von einander ab. Einige Auto- 
ren beschuldigen einfach die Prävalenz der Fleioron, ohne dass damit 
doch mehr als eine bequeme Redewendung, mit der man über die 
Schwierigkeit der Erklärung hinweg kam, gegeben worden wäre. 



1) Diese ÄbhandluDg wurde zuerst gedruckt i 
Jttlia und Hervenkraakheitea. Bd, ILL H, 2, 
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Wenn wirklich eiuzifj; und allein die Anwesenheit grösserer Mus- 
kelmassen an den Beugefläcben, die jedoch keineswegs allein Sitz 
solcher Contracturen sind, beilingeud w,1re, so könnte man nicht ein- 
sehen, warum jenes Symptom nicht sofort, oder wenigstens im LauTe 
einiger Tage nach dem Eintritt der nerebralen Läsion zum Vorsehein 
kommt. Auaserdem hätte man dann bei peripheren Braehiallähmun- 
gen namentlich aber bei isolirten Lähmungen des Nervus radialis 
denselben Syraptomencomples zu finden, welehoa nicht der Fall ist. 

Ändere Autoren suchen den. Grund im Gehirne. Duchenne') 
hält die Contractnr Horaiplegiscber für ein Zeichen eines im Gehirn 
ablaufenden Entzündungsvorganges, der in den Wänden der hämor- 
rhagischen Cyste seinen Sitz hätte. Ich brauche nicht anzuführen, 
daas es reichliehe Fälle von hemiplegischen Contracturen giebt, bei 
denen man keine Veranlassung hat, au Blutergüsse in die Hirn- 
substanz zu denken. Im Debrigen giebt jener verdienstvolle Forscher 
keine Gründe für seine Ansicht an, wenn man nicht etwa die nicht 
weiter belegte Angabe, dass er nach Faradisirung der Glieder solcher 
Leidenden, .accidents" erlebt habe, dafür nehmen will. Er räth in 
Folge dessen in allen Fällen vom Faradisiren ab, und macht weiter- 
hin Remak bittere Vorwürfe, weil dieser die Lösung paralytischer 
Contracturen durch den ,noch stärker reizenden" galvanischen Strom 
versucht hatte. 

Da ich der Therapie eine besondere Besprechung zu widmen nicht 
gedenke, möchte ich hier gleich bemerken, dass ich Kranke mit 
mannigfaltigen Formen hemiplegischer Contracturen in sehr reich- 
licher Zahl mit faradischen und galvanischen Strömen peripher und 
central (galvanisch) behandelt habe, ohne dass ich jemals auf Er- 
scheinungen gestossen wäre, die mir ein Bedenken gegen Elektri- 
sirung solcher Personen eingefiösst hätten. Ich will gar nicht in Ab- 
rede steilen, dass Hemiplegische nicht auch einmal in der Wohnung 
des Arztes oder grade beim Elektrisiren einen Anfall bekommen 
können. Zeit und Ort eigenen sich dazu so gut wie jeder andere. 
Ja, wenn man bedenkt, dass viele Kranke mit ansseroi'dentlicher 
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Mühe grosse Strecken zurücklegen, um erst /um Arzte zu gelangen, 
und sich dann nicht selten in Angst und Aufregung, wegen der 
ihnen unbekannten Dinge befinden, die nun mit ihnen vorgenommen 
werden aollen, so musa man sich nur wnndem, dass bei diesen doch 
einmal diaponirten Personen nicht häufiger Recidive zu so ungelege- 
ner Zeit eintreten. Um jedoch zu beweisen, daaa irgend eine Elektri- 
sirung als solche die Veranlassung abgegeben habe, wäre die Vor- 
bringung genauer Daten doch sehr wünsch enswerth. 

Ohne nun auf Remak's Angaben näher einzugehen, möchte ich 
nur hervorheben, dasa Alles was bisher über günstige oder ungün- 
stige Wirkungen elektrischer Heilmethoden bekannt geworden oder 
von mir selbst beobachtet worden ist, mir nichts für die Duchenne' 
sehe, auch von M. Meyer und Anderen acceptirte Ansicht Sprechen- 
des beizubringen scheint. 

Auch in der Heranbildung und dem weiteren Verlaufe solcher 
Contracturen liegt mancherlei, was die fragliche Ansicht von vorn 
herein unwahi'scheinlich macht. In der Hegel sieht man die ersten 
Zeichen des Symptoms erst im Laufe des 2, — 3. Monats nach dem 
Insulte erscheinen. Dann aber pflegt es nur zu häufig bis an das 
Lebensende nicht wieder zu weichen, sondere im Gegentheil an In- 
tensität immer mehr und mehr zuzunehmen. Wenn man nun 
auch zugeben kann, dass die Entzündung in der Cystenwand erst 
im 2. oder 3. Monat entsteht, was mir freilich Angesichts der An- 
weaenheit eines fremden Körpers etwas spät vorkommt, so kann man 
ihr doch eine Jahre und Jahrzehnte lange Dauer kaum zugestehen. 
Man kann dies um so weniger, wenn man berückaichtigt, dass nach 
dem Zustande der Contractur zu urtheilen, diese Entzündung immer 
heftiger werden müsste, ohne doch andere schwere Erscheinungen 



Andere Autoren sprechen mehr unbestimmt ,von der Einwirkung 
abnormer Reize auf die motorischen Fasern der Beugemuskeln.* Hier- 
mit dürfte nicht viel erklärt sein und ich rauss nur wiederholt in 
Erinnerung bringen, daaa es keineswegs immer die Beugemuskeln 
allein sind, welche von der Contractur heimgesucht werden. — Wieder 
Ändere (Boudet, Durand-Fardel) glauben, dass die Contractur 
eine Läsion der Convexität oder der Ventricel bedeut-e. Dagei 



B^ 



einiger Aoomalieen der UuakelioiiervMio 



151 



sprechen zahlreiche Sectionabefunde, bei denen Contraetiir ohne ( 
vorauggesetzten Erguss auf die freien Flächen des Gebirna I 

Die meiste Wahrscheinlichkeit hat die in den neueren Arbeiten 
nicht berücksichtigte Ansicht Boiichards') für sich, obwohl sich 
zeigen wird, dasa sie für Hieb allein die vorhandenen Symptome 
nicht erklärt. Bouchard, der in sehr dankenswerther Weise die 
verschiedenen secundären Eückonmaiksdegenerationen atiidirte, widmet 
tleni Auftreten und den Symptomen der cerebralen Contractur eine 
ganz besondere Aufmerksamkeit. Er hat wolil die genaueste Be- 
schreibung dieses Symptoms, ohne dass er freilieh die eigenthüm- 
liuhen, schon früher bekannten plöt/Jichen Aenderungeo in dem Ver- 
balten der betreffenden Muskulatur erwähnte. Nach ihm wilre die 
frühzeitig (innerhalb der ersten Tage) auftretende mit Temperatnr- 
steigerung verknüpfte Contractur als Eutzöndungsersebeimmg, die 
späte Contractur aber als Product der gleichzeitig beginnenden ae- 
cundären Bindegewebswucherung im Rückenmark zu deuten. Wir 
wollen dahingestellt sein lassen, ob grade die Bindegewebswucherung 
als Reiz einwirkt; dass in der That ein Reizzustand in den Central- 
organen anzunehmen ist, werden wir später näher besprechen. Mir 
erregt nur der umstand, dass Heilungen wenn auch selten vor- 
kommen, rücksichtlich des Bindegewebes einiges Bedenken. — 

Ich -habe nun zunächst einige neue Thatsaehen beizubringen. 
Bei verschiedenen Autoren findet sich die Angabe, dass mitunter, 
ohne eine hinreichend erkennbare Ursache die hemiplegiscben Con- 
tracturen sieh plötzlieb und vorübergehend vollständig lösten. Diese 
sonderbare Erscheinung passt in keine der gangbaren Erklärungen 
hinein. Man hat aber die Bedingungen dieses plötzlichen Wechsels 
nicht studirt, namentlich auch sieh nicht überzeugt, unter welchen 
Umständen derselhe constant auftritt. Ändere Beobachter sahen als 
momentane Folge psychischer Affecte Streckung krampfhaft gebeugter 
Finger und Erhebung des vorher gegen den Rumpf gepressten Armes. 
Bei derartigen Vorgängen haben wir es aber nicht mit einem einfachen 
Nachlasse der Contractur, sondern mit einer gleichzeitigen, plötzlichen 
imd unwillkürlichen Innervation der Antagonisten zu thun. 

I de la moSIle epiuiüre. Ärchives g^nä- 
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Die einfacbe Löäuug der Contractur tritt i 
er langen Zeitperiode der Krankheit regelmässig d 
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auf.') So lange die Kranken auch nach dem Erwachen 
ruhig im Bette liegen, bleiben ihre Glieder weich nnd 
biegsam. Ja ea kommt sogar Yor, dass Personen die nur 
in Folge starrer Coutracturen an vollkommener Immo- 
hilität der betreffenden Partie zu leiden scheinen, die- 
selbe unmittelbar nach dem Schlafe ziemlich gut bewegen 
können. Mit dem Augenblicke aber, wo sie eine, die Er- 
zeugung grösserer Willenaimpulse Toraussetzende Be- 
wegung machen, ist dieContractur und damit die Immo- 
bilität wieder da. Häutig ist dies der Fall, wenn solche Kranke 
das Bett verlassen haben, manchmal genügt schon das Wechseln 
des Hemdes im Bett, in anderen i"'ällen tritt die alte Starrheit in 
ganzer Intensität erst nach Zurücklegung eines mehr oder weniger 
langen Weges ein. 

Diese Verschiedenheiten hängen wahrscheinlich ab von der In- 
tensität der Affection und von dem bereits seit dem Insulte ver- 
ilossenen Zeitraum. Ueber die ganz alten Contracturen vermag ich 
übrigens nichts auszusagen, da sie mir so gut wie gar nicht zur 
Beobachtung kommen. Indessen war ich doch in der Lage, das 
Symptom über mehrere Jahre hinaus verfolgen zu können. Es mag 
sein, dass die Oontractur nach Jahrzehnte langem Bestehen über- 
haupt permanent wird. Dem liegen jedoch wohl ganz differente Ur- 
sachen — secundäre Veränderungen der Muskeln und Gelenke zu 
Grunde. 

Läast man Hemiplegische, deren Contractur nach Zurücklegung 
eines längei'en Weges ziemlich starr geworden ist, sich niederlegen, 
so verschwindet nicht selten ein grosser Theil der Starre. Dies 
dauert aber nur so lange sie liegen. Wenn sie wieder aufgestanden 
sind und einige Bewegungen gemacht haben, ist die frühere Starre 



1) Benedict Elektrotherapie S. 210 erwähnt beiläufig: „Bei der Nacht 
verEcbwinden (diese Simn Dunges, wie auch) gewöhnlich die ceiebralen Cdd- 
traeturcn." 
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wieder da. Es begegnen uns manchmal Kranke, bei deueu dieser 
Wecbael nur ^ann kurze Zeit ioAnspruch nimmt, so das^ man daa 
Experiment oft hintereinander wiederholen kann. Legt man dann 
die eigenen Finger vorsichtig auf die Spitzen der krallenartig ein- 
geschlagenen Finger der Kranken, so kann man sehr deutlich das 
jedesmalige Nachlassen und wieder Zuschnappen fühlen,') 

In anderen Fällen kann man eine Verstärkung d«r Contractur 
auch durch andere als Ortsbewegungen doa ganzen Körpers erzielen. 
Ich habe z. B, eine Kranke mit leichter apoplektischer Contractur 
der rechten Seite beobachtet, welche jedesmal, sobald ich »ie mit der 
Unken Hand einen schweren Gegenstand heben Hess, den Daumen und 
Zeigefinger der i'echten Hand die sonst ziemlich flexibel waren, ganz 
starr einschlug, Liess sie den Gegenstand wieder herab, so war auch 
der alte Zustand wieder da. 

Wir haben hier also mehrere Formen. Bei Jen letzterwähnten 
Beobachtungen tritt eine unwillkürliche Zusammenziehung einzelner 
Muskeln nur während der Dauer gewisser Bewegungen ein. Bei 
anderen dauert sie nach einer Anzahl von willkürlichen Beweguugs- 
impulsen so lauge der Mensch steht oder geht an, lässt aber nach 
einiger Ruhe nach. In wieder anderen Fällen endlich ist nur lange 
Kühe — der nächtliche Schlaf — im Stande die Contractur voll- 
ständig zu lösen, während schon massige Bewcgungiimpulso sie in 
voller Intensität wieder herzustellen vermögen. 

Es liegt auf der Hand, dass diese, in den mehr oder 
weniger paralytischen Gliedern eintretenden unwillkür- 
lichen Bewegungen, welche wir Contracturen nennen, als 
Mitbewegungen aufgefasst werden müssen. 

Sehr viel klarer tritt der Charakter der Mitbewegung bei einer 



1) Voraichtig niuSB man hierbei verfahren, weil die Reflex er regbarkeit 
in dieeen tiliedern selir gross zu sein pflegt. Auf jede auch nur geringe 
Zerrung antworten die MuBkelii Eofurt mit nüch stfirkerer ZuBammeDEiehung, 
— Die Lösung der Contracmr trilt auch gelegentlich ein, wenn man den 
Kranken durch galvanische i^trümc Schwindel machl, und ebenso, wenn man 
ihnen durch pasiive liewegungen des entzündeten Scbultergelenkes (Vergl. 
meine Abhandlung: lieber eine bei schweren Heraiplegieen u. s. w. Virchow'fi 
Archiv Bd. 46.) Schmerz verursacht. 
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bisher wenig bestbriebeneo Form cerebraler Halbliiliniuiig, der 80- 
geoannten Hemiplegia spastica infantiuin '/.a Tage. 

Eine im Allgemeinen treffende Beschreibung dieser Krankheit 
finde ich eigentlich nur bei Benedict.') Er irrt sich jedoch in der 
Angabe, dass dabei die Lähmungen fehlten. Benedict beschreibt 
nämlich diese Affection als lediglich durch Muskelapannungen be- 
dingt. Wahi^cheinlich sind ihm durch Znfal! nur spätere Stadien 
znr Beobachtung gekommen,' wobei dann allerdings die krampfartigen 
Erscheinungen bei Weitem in den Vordergrund treten. In früheren 
Stadien, und bei einzelnen Individuen auch auf lange Zeit hinaus, 
besteht aber eine wohl eharakterisirte Halblähmung des Körpers und 
auch des Gesichteti. Mit der eintretenden Motilität ändert sich das 
Bild, und man bekommt allmählig' die un/weekmässigsten Mitbewe- 
gungen, die man sieb denken kann, derart, dass nicht selten der 
antagonistische Bffect oder eine beliebige andere wunderliche Com- 
bi na tion von Muskelwirkungen herauskommt. Berücksichtigt man 
nur diese Mitbewegungen, so kann man die Krankheit wohl für 
Chorea halten. 

Es lässt sich hierbei nun ganz das Gleiche wie bei den Hemi- 
plegieen Erwachsener nachweisen. Wenn man solche Kinder, nach- 
dem sie erst die anlUngliche Aengstlichkeit überwunden haben, einige 
Zeit auf dem Sopha ausgestreckt liegen lässt, so gelingen ihnen Be- 
wegungen, die sie sonst absolut nicht ausführen können, in bei 
Weitem zweckmässigerer Weise. Die krampfartigen Bewegungen, 
welche beim Geben, häufig auch schon beim Stehen auftreten, fallen 
aber in der absoluten Kühe häufig gänzlich aus. — 

Ich glaube übrigens, man gestatte mir diese Parenthese, dass 
man hierauf den Heilplan dieser Krankheit v.u baaircn hat. Bene- 
dict stellt die Prognose rücksichtlich der willkürlichen Bewegung 
absolut ungünstig. Ich kann dem nicht vollkommen beipflichten. 
Abgesehen davon, dass auch die Elektricität bei vernünftiger Me- 
thode ihre Erfolge hat, so lässt sich durch die Heilgymnastik nicht 
wenig erreichen. Ich lasse zuerst passive, dann auch active Bewe- 
gungen anlUnglich im Liegen, dann im Sitzen, endlich im Stehen 

1) Eleitrothnrapie S. 
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ausführen. Mit eJDiger (JeUuld kann man die Mutler selir gut dazu 

anlernen. ÄllerdiogB musä mau aber ilen Leuten nicht Uoffoungen 

■ auf allzu schnelle Erfolge machen. Solche Curen dauern gar nicht 

m Jahi-e lang. — 

Andererseits lassen sich jene Mitbewegung™ ebenfalls durch 

I Aufbietung atäi'kerer Willensimpulse bedeuteud veratärken. Mau kann 

, dies leicht zur Anschauung bringen, wenn man deu Kindern Gewichte 

r verschiedener Schwere in die gesunde Hand giebt. Je schwerer die 

Gewichte werden, um so weiter wird der Bereich der abnormen 

Mitbewegungen und ihre Intensität. 

Wenn ich diese Krankheit in den Kreis der Besprechung ziehe, ■ 
80 entgeht es mir nicht, dass man mir Einwendungen rucksichtlich 
der Pathogi^nese machen kann. Bei den gewöhnlichen apoplektiscben 
Hemiplegieen Erwachsener pflegt e^ sich um Hämorrhagieen oder 
Erweichungen dieser oder jener Art zu handeln. Bei Kindern sind 
derartige ZuTille jedenfalls seltener. Nach den Aeusserungen der 
erfahrensten Kiuderär/,te zu schliosscn, könnte man die fragliche 
Krankheit, obwohl sie in der Regel apoplektiform beginnt, nicht 
auf die gewöhnlichen Insulte Erwachsener beziehen. Man hätte viel- 
mehr au Tuberkeln, erforderlichenfalls an Holitartuherkeln zu denken. 
Selbstverständlich kann diese Frage nur durch erneute Leichenunter- 
suchungen cntachioden werden. Mir scheint sie jedenfalls nicht ganz 
abgeschlossen zu sein. Namentlich regen sich meine Zweifel, wenu 
ich berücksichtige, dass bis dahin ganz gesunde Kinder plötzlich im 
Gefolge von Diphtheritis oder einer anderen Infectionskrankheit von 
Hemiplegie befallen werden, und daps neuere Untersuchungen grade 
bei Diphtheritis capilläre und auch reichlichere Blutungen in den 
Centralorganen nachgewiesen haben. Dies niuss nun dahingestellt 
bleiben. 

Man könnte mir aber, wenn es sich mm doch nur um einen 
Tuberkel handelte, einwerfen, dass man es bei den Kindern mit einer 
reizenden Geschwulst zu thun hätte, was bei deu Erwachsenen 
in der Regel nicht der Fall sei. Ich glaube nicht, dass dieser Ein- 
wand berechtigt wäre. Der ganze Symptomoucomples hat durchaus 
keine AebnlichkeÜ mit dem einer reizenden Geschwulst, sondern bietet 
äusserlich betrachtet, das reine Bild gewöhnlicher Hemiplegie«?», nur 
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dass wis ich socbeu gezeigt habe, die Mitbewegiingen bei der i 
kürlicheü Innervation einen tonischen Charakter in dem einen, e 
kioniachen in dem anderen Falle haben,') das lässt sich aber wohl 1 
zwangslos aus der, zur Zeit der Läsiou uoeh uiciit beendeten Ent- j 
Wickelung des kindlichen Gehirns erkiären. Offenbar liegt bei der | 
Hemiplegia spastiea der Einder ein abgelaufener Process vor, der I 
eine theilweiso Zerstörung von Fasern oder Centren, daneben aber ! 
einen fremden Körper, sei es nun ein Tuberkel, eine Ausachwitzung i 
oder etwas Anderes hinterlassen bat. Ganz dasselbe ist aber auch j 
bei der Hemiplegie der Erwachsenen nach Ablauf einer gewissen 
Zeit der Fall. Nur ist der fremde Körper in der Regel hier die ' 
apoplektiache Schwiele oder Cyste oder dergleichen. In beiden Fällen 
besteht die einzige übrig bleibende Reizungserecheinung wie ich so- 
eben gezeigt habe, in Mitbewegungen, welche je nach dem Älter 
einen verschiedenen Charakter annehmen, 

üebrigens fehlt es keineswegs an Uebergängeo zwischen diesen 
beiden Formen, Ich habe bisher die Coatractur der Erwachsenen nur 
als Ausdruck von Mitbewegnngen bei allgemeinen Körperbewegungen 
und bei auf andere Glieder gerichteten Willenaiutentionen geschil- 
dert. Ganz ebenso häufig strahlen die Impulse auch bei Erwachsenen 
in abnoiraer Stärke in antagonistische Muskeln derselben Estre- 
raität ein. Schon von alten Zeiten her weiss man, dasa halbseitig 
Gelähmte, denen man die Hand öffnen und die Finger strecken tietsst, 
das Glied nur noch fester zukrallen. Liegt der Mensch aber ruhig 
im Bette, so gelingt ihm die geforderte Bewegung, Analoges be- 
obachtet man auch an den Muskeln des Oberarmes. Es ist keine 
so gar seltene Erscheinung, dass ein heilender Schlagflüssiger, wenn 
er seinen Vorderarm gegen den Oberarm beugen soll, allem An- 
scheine nach eine colossale Summe von Willensimpulsen verbraucht. 
Siebt man näher zu, so findet man, dass er gleichzeitig mit den 

1) Eb kommen allerdinge bei Hemiplegieen der Einder auch andere Bei- 
zungserBcheinungeo — Erschütterungen und Krämpfe einer Körperbälfte ohne 
Terlutt des BewuBBtseius vor. Grade dann pflegen aber die fragliches Cho- 
rea artigen Beweguo gen zu fehlen. Bei ihnen könnte man eher an eine Btch 
weiter entwickelnde Neubildung denken, doch hahe ich niemalB Zunahme der 
l,(Lhinung beobachtet. 
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Beugern, den Triceps in einer die Wirkung der Ersteren wesentlich 
hemmenden Weise innervirt. ' ) Dasselbe kauu auch bei Streck- 
bewegungen mit den Beugern der Fall sein. Dann nähert sich das 
Bild wieder bis zur Verwischung dem gewöhnlichen Bilde der Con- 
tractur. Häufig findet sich dabei ein ruckweiser, absatzweiaer Cha- 
rakter der Muükelaction. Man beobachtet auch Kranke, bei denen 
ki-ampfliaft gebeugte, dem Willenseinfluase scheinbar entzogene Finger 
gestreckt werden, sobald eine Erhebung des Oberarmes angestrebt 
wird. Bei anderen hingegen wird auf dieselbe Willensintention die 
Bengung noch stärker, — 

Es würde sich nun um eine einleuchtende physiologisch-patho- 
logische Erklärung für alle diese so ausserordentlich eigenthümlichen 
Erscheinungen handeln. Denn wenn wir einen abstracten Ätisdrack 
für die im Voranatehenden geschilderten Vorgänge gebrauchen wollen, 
so würde der lauten: Abormo Innervation, unter Umständen 
sogar Innervation von absolut ab norm er Stärke in für den 
Dormalon Willensimpuls mehr oder weniger gelähmten 
Muskeln. Für den ersten Augenblick seheint ein Widerspruch darin 
zu liegen, dass gelähmte Muskeln unter Mitwirkung irgend welcher 
Willenaimpulse abnorm stark innervirt werden seilen. Doch besteht 
ein Widerspruch, wie wir sehen werden thatsäcblieh nur zum Schein. 

Beschäftigen wir uns zuerst mit den äusserlicb wahrnehmbaren 
Modalitäten einer normalen willkürlichen Bewegung, und benutzen 
wir dazu das eben angeführte Beispiel der Beugung des Vorderai-ms 
gegen den Oberarm. Es muss hier zunächst der Ansiciit entgegen- 
getreten werden, als ob bei Vollzug dieses Willensactes nur die 
Beuger innervirt würden. Dies wäre im Gegentheü abnorm, und 
würde eine abnorme Bewegung hervorbringen. Bei der Beugung 
werden nicht nur Strecker mit innervirt, sondern gleichzeitig noch 
eine Menge anderer Muskeln, die füi- die genannte Bewegung erst 
die Vorbedingung zu schaffen haben. 

Soll der Vorderarm in irgend einer Weise gegen den Oberarm 
bewegt werden, so ist dazu einmal erforderlich, dasa der Letztere 



1) Notlinagol, Arcliiv für Pfljchiatrio und Nervenkmiikbeiten. Bd. UI. 
H. 1, S. 214—18, piiUiciit einen iiluilicheu Fall, 
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durch Schulter- und Brustmuskeln im Schultergelenke in einer ge- 
wissen Stellung fixirt werde. Jene scheinbar so einfache Bewegung 
ist ohne den genannten gleichzeitigen, unbewussten Willensact durch- 
aus unmöglich. Selbst wenn mau beabsichtigt, den Oberarm 
Körper ganz schlaff herunter hängen zu lassen, wozu eine g 
Herrschaft über die eigene Muskulatur gehört, kann man eine ge-j 
wisse nicht ganz geringe Spannung einzelner Muskeln, die mit ierM 
Beugung direct nichts zu thun haben, namentlich des Delta und desl 
Pector. major gar nicht vermeiden. Die Beugung selbst ist danni 
wieder eine höchst coniplicirte Verrichtung aller Muskeln des Ober-i 
arms und des Supin. longus auf die wir nur mit Rücksicht auf diel 
Rolle des Triceps etwas näher eingehen wollen. — Die Action ( 
Triceps beginnt in demselben Augenblicke, wo die Beuger zu 
anfangen, und sie besteht darin, dass er aus einem anfänglich stär-{ 
keren Contraetionszustande in einen schwächeren übergeht, während'! 
die Beuger denselben Vorgang in umgekehrter Richtung durchmachen.-r 
Durch ein derartiges Zusammenwirken einer Menge von Muskeln ge-1 
winnen unsere Bewegungen überhaupt den Charakter des , \sboeiirten," 
Damit sie ihn bewahren, ist die ungestörte Function jedes emzelnenJ 
betheitigten Muskels nöthig. Fällt ein Einziger aus oder wiid erl 
falsch innervirt, so ist die Harmonie gestört, nicht nui bei der Func-I 
tion, die man ihm wohl zuschreibt, sondern bei allen Bewegungeu'J 
des Qliedes. 

Rs giebi zwei Gelegenheiten bei denen man die Wahrheit deal 
Gesagten mit Leichtigkeit studiren kann. Die Eine bereits früher,! 
namentlich von Duchenne viel benutzte, besteht in der Beobachtung 
von Lähmungen. Die andere, meines Wissens nach nicht verwerthete,! 
bietet das nach Resection des Ellenbogengelenka manchmal zurückblei-j 
bende Schlottergelcuk. Hier kann man die nun noch wichtiger gewor-l 
(lene RoUe des Triceps recht verfolgen. Heisst man einen solohen'l 
Kranken den Arm beugen, so sieht man, wie er zuerst die Feststel-l 
lung des Vorderarms gegen den Oberarm durch eine mächtige CoD-t] 
traction dieses Muskels vornimmt. Sind namentlich an dessen untereal 
Enden, an seinen mehr weniger von Knochen abgelösten Ansatzpnnlrteal 
tiefgehende Narben vorhanden, so sieht man diese energisch nachl 
oben gezogen werden. Mit dem Moment, wo die wirkliche Beugung! 
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^ beginnt, tritt aber ein sanftes Nacblassen des coutrahirten Muskels 
ein, das man an ihm selbst fühlen und an den Narben aeben kann. 
Im Princip dasselbe wie bei der eben besprocbeuea Beugung des 
Vorderarma gegen den Oberarm ist bei jeder willkürlicben Bewegung 
der Fall, Mau wird mir ein näheres Eingeben darauf jedoch wohl 
erlassen. Aber mit dem, waa man an dun Bewegungen eines einzelnen 
Gliedes studiren bann, ist die Lehre von der äjinergiäcben Muskelwir- 
kung bei Weitem nicht erschöpft. Jede denkbare Ein/elbewegung 
eines Gliedes setzt wieder eine bestimmte Allgemeinstellung, ich möchte 
sagen Fixation des Körpers voraus, um die wir nicht gänzlich henim- 
komraeu, und wenn wir uus lang gestreckt auf ein Ruhebett legen. 
Beim Stehen und Oeben nun vollends giebt es nur wenige Muskeln 
des ganzen Körpers, die sieh nicht in uuablässigem Wechsel zwischen 
Zusammenziehung und Nachlass befanden. Dieses Zusammenwirken 
der Muskeln ist anatomisch uud physiologisch präformirt und zwar der- 
art präformirt, dass der grössere Theil isolirter Muskelwirkungen über- 
haupt unmöglich iat. Der motorische TLeil unseres Gehirnes weiss 
nichts von Triceps und Biceps, er weiss nur von Beugung etc. unter 
"Winkel x oder Winkel y, wie die Erfahrung ihm das gelehrt hat. 
Wir müssen also, mögen wir wollen oder niclit, bei jeder intendirten 
Bewegung eine grössere Summe von centralen Stätten der Muskel- 
bewegung in den Erregungszustand versetzen, wir müssen, mögen wir 
wollen oder nicht auch denjenigen Muskeln, welche als Antagonisten 
wirken oder welche erst durch eine geeignete Körperstell Jng die Voi- 
bedingung für die beabsichtigto Bewegung schaffen, ihr Theil Impulse 
zukommen lassen. 

Die Änsbreitungsg rosse uud Art der Impulse über die einzelnen 
Centralbezirke ist aber von zwei Factoren abhängig, einmal von den 
jedesmaligen Modalitäten der intendirten Bewegung, d. h. also ob sie 
mehr den Charakter der Beugung, Streckung, Eotatiou etc. haben 
soll, dann jedoch, was uns hier hauptsächlich interessirt, von 
der Grösse der überhaupt im gegebenen Augenblicke pro- 
dueirten motorischen Willensimpulse. 

Wenn ich meinen Arm in die Höbe beben will, so muss ich 
meinen Körper ii^end eine Stellung geben, und dazu eine gewisse 
Zahl von Muskeln iniiervireu. Nehme ich aber bei dieser Bewegung 
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ein Pfund in die Hand, 30 muss ich nicht nur die Muskeln 1 
Arms, aondero auch diejenigen, welche meinen Körper in seiner 1 
Stellung erhalten aollen, stärker innerviren und wenn icb 10 Pfund 
nehme, so wird die Grösse der für den gleichen Nutzeffect erforder- 
liehen Arbeit in dem ganzen arbeitenden Gebiete nach dem Gesetze 
von der Erhaltung der Kraft proportional anwachsen. Wächst die 
geforderte Arbeit zu einer sehr hedeutenden Grösse au, so scheint 
der Erregimgszustand im Centralsystem sich auch in der Norm auf 
grössere Gebiete zu verbreiten, derart dass beim Heben einer schweren 
Last kaum ein Muskel des ganzen Körpers in Kühe bleibt. Selbst 
die Kiefer werden dann mit Gewalt zusammengepresafc obwohl dieae 
Theile mit dem Heben einer Last direct gar nichts zu thun haben. 
Sehr viel leichter und eleganter lassen sich diese Verhältnisse wie- 
derum an Kranken studiren, doch wollen wir unter Verweisung auf 
das oben bereits Angeführte darauf hier nicht weiter eingehen. Im 
Allgemeinen sehen wir also bei der vom Centrum her- 
stammenden willkürlichen Innervation ein durchaus ähn- 
liches Gesetz walten, als bei der von der Peripherie aus 
erregten unwillkiirlieheu — der Beflexinnervation. Auch 
bei dieser breitet sich unter zunehmender Intensität der 
(peripheren) Heize der centrale Erregungsvorgaug nach 
gewissen Gesetzen auf grössere und grössere Gruppen 
von Muskeln aus. 

Allen diesen physiologisch präformirten ßewegungaeracheinungen 
liegen auch prafonnirte anatomische Einrichtungen im liirnstamm 
und Rückenmark zu Grunde, wie uns das die Anatomie selbst, haupt- 
sächlich aber die Experimental Physiologie zur Genüge gelehrt hat. 
Wenn Flourens Vögeln das ganze Grosshirn genommen hatte, so 
waren dieselben auf äussere Reize noch zu so complieirten Bewe- 
gungen befähigt, als der Gang und das Fliegen sind. Es geht dar- 
aus unbestreitbar hervor, dass bei jenen Thieren abwärts vom Gross- 
him noch Apparate bestehen, welche das Zustandekommen associ- 
irter Bewegungen auch bei Ausfall dea Grosshirns vermitteln, diesen 
Bewegungen eine gewisse Unabhängigkeit vom Willen verleihen. 

Freilich kann man die am Central-Nervensystem von Thieron ge- 
wonnenen Resultate nicht achablonenmässig auf den Menschen über- 
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tragen. Denn offenbar gehen beim Thier vielerlei Bewegimgs- und 
scheinbare Willensacte mehr zwaugsmäsaig und mehr nach dem Schema 
der Reflexe vor sich als beim Menschen. Schon in dem grossen Werk 
von Longet, dieser Fundgrube unserer Kenntnisse der Functionen 
des Nervensystems finden wir dies erlcanut. Longet macht darauf 
aufmerksam, wie ungemein verschieden die Zerstörung der Hirnlappen 
auf die Bewegungen der Thiere wirkt, je nachdem sie mehr oder we- 
niger vollkommen organisirt sind. Je vollkommener ein Thier orga- 
nisirt ist, ja selbst je mehr durch Heranwachsen der Einfluss von Vor- 
stellungen auf die Bewegung zugenommen hat, um so deutlicher wird 
der Eiufluss von Zerstörungen innerhalb jener Organgruppen auf die 
sogenannte willkürliclie Muskulatur. Aber gerade das vergleichend 
physiologische Studium lehrt uns, dass principielle Verschieden- 
heiten in der Organisation dieser Mechanismen nicht bestehen, son- 
dern dass nur jede Species entsprechend ihrer grösseren allgemeinen 
Entwicklung auch nach dieser Richtung hin verfeinerte Apparate be- 
sitzt. Es ist also hiernach in hohem Grade wahrscheinlich, dass diese 
Aiiparate beim Menscheo noch weiter entwickelt und aus der Sphäre 
der Heflese in die der Vorstellungen und Willensacte gerückt sind. 
Die Zeit ist noch nicht gekommen zu entscheiden, wie viele 
Stationen der Centralorgane zu dieser innigen Verbindung der Muskel- 
innervatiou beitragen. Indessen haben wir aus der Untersuchung der 
Beflese bei Paraplegieen doch den direeten Beweis gewonnen, dasa 
beim Menschen ebenfalls gemeinsame Bewegungen der Glieder bei 
gänzlichen Ausschluss des Willens auch im Rückenmarke entstehen, 
das3 beim Menschen ebenfalls bis in das Rückenmark hinab die in- 
nigste Verbindung der motorischen Centralapparate unter einander 
besieht. Andererseits haben niisere und Nothnagels Lähmungs- 
versuche am Grosshirn des Hundes und Kaninchens bewiesen, dasa 
schon bei diesen Thieren die Coordination der willkürlichen Bewegungen 
mit der Integrität gewisser Rindenbezirke des Grosshirns zusammen- 
hängt. Nach Zerstörung ganz kleiner Mengen Rindensubatanz konnten 
die Versuchathiere |zwar noch das von dort aus innervirte Bein be- 
wegen, aber die Bewegungen hatten das Geordnete der gesunden Seite 
verloren und glichen den Bewegungen Tabiacher. Wir dürfen in 
Folge der für die willkürliche Bewegung grösseren Wichtigkeit des 
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Gehirns beim Menschen wolil annehmen, das» eine gleiche, dem menach-l 
liehen Gehirne zugefügte Läsion bei Weitem schwerere aber im Princip 1 
doch ähnliche Erscheinungen auslöst. In der That ist das der Fall. 
Denn bei Zerstörungen so wichtiger Theile innerhalb der motorischen 
Organe des menschlichen Gehirnes ist die eigentliche Lähmung 
eine viel erheblichere und andauerndere als beim Hunde, wo selbst 
grosse Zerstörungen, wenn das Thier sie überlebt, sich ausgleichen. 
Aber im Princip sehen wir wieder die Aehnlichkeit in der Art der 
Bewegungsstörung. Sowohl bei dem Experiment als während einer 
gewissen Krankheitsperiode der Hemiplegischen besteht die Motilitäts- 
störung wesentlich in abnormer Vertheilung der motorischen Impulse. 
Der Hund setzt sein Bein anders als er sonst that, der Mensch inner- 
virt seine Muslteln anders als er will. 

Ich meine diese beiden Zustände lassen sich ihrer physiologisch- 
pathologischen Bedeutung nach wohl vergleichen, wenn auch beim 
Menschen häufiger Leitungsbahnen als Centren 7on der Function aus- 
geschlossen worden. Denn es ist wahrscheinlich für die willkürliche 
Bewegung gleichgültig ob ein Centrum überhaupt nicht mehr existirt, 
oder ob nur seine Verbindung mit der Peripherie abgeschnitten ist. 

Föhren wir die soeben zusammengestellten Thatsachen auf einen 
gemeinsamen Werth zurück, 30 ergiebt sich folgende Lehre. In den 
abwärts gelegenen Theilen des Centralnervensjstems existirt eine An- 
zahl von Zusammenfassungen der peripheren Nerven, welche bei ge- 
wissen Heizen die Möglichkeit zur gemeinschaftlichen Function der 
Letzteren schafft. Bei weniger hoch organisirten Thieren, bei denen 
auch die Bewegungen eine weit geringere Mannigfaltigkeit besitzen, 
genügt es, wenn Reize von der Peripherie aus eindringen, um die 
wenigen ihnen zu Gebote stehenden Bewegungen auch bei Anwesen- 
heit des Grosshirnes ebenso auszulösen, als wenn das ganze Central- 
organ noch vorhanden wäre. Bei Thieren einer höheren Stufe genügt 
es, dass überhaupt noch Impulse des Grosshirns nach abwärts ge- 
langen, um das ungestörte Fortspielen der Maschine zu ermögliche». ') 



1) Vgl. hierzu die Tereuche von Flourens, der Vügeln den gröseeren 
Theil der Hirnrinde abtrug, oboe dadarch die äusserlich wahrnehmbar en 

Zeichen ihrer seeli Beben Fuoctiouen zu vernichten. 
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Sind die Thiere noch höher orgaiiisii-t, so genügt es nicht mehr, dass 
irgend welche cerebrale Erregungen einwirken, um normale Be- 
wegungen auszulösen, sondern nun hedarf es der ungeschmälerten 
Tmpuise weiterer Zusammenfassungen von Nerven, um die nun auch 
mannichfaltiger gewordenen Modalitäten der Muakelwirkung in ihrer 
ganzen Fülle zur Anschauung zu bringen. Aber doch finden wir 
noch immer die TendeuK der Maschine zu Mitbewegungen. Denn 
die dem Reize der Vorstellungen entzogeucn Glieder werden gleich- 
wohl in Bewegung gesetzt, sobald die andeieu gewöhnlich zusammen- 
wirkenden Apparate zu functioniron beginnen. — 

Sehen wir nun zunächst zu, welchen Nutzen wir aus der Kennt- 
niss der im Vorstehenden zusamraeDgestellteu Thatsacheu für die Deu- 
tung der uns beschäftigenden Krankheitserscheinungen ziehen können. 
Wir überzeugten uns, dass ein schlagflüssiger Mensch, den man in 
eine Lage versetzt, welche an und für sich nur geringe motorische 
Impulse von ihm verlangt, die Glieder seiner kranken Körperhälfte 
in einer sich der Norm um Vieles näbernden, übrigens von dem 
Grade der Restitution des Centralorgaus abhängenden Weise bewegen 
bann. Will derselbe Mensch aber Allgemeinbeweguugen des Körpers 
ausführen, erzeugt er grosse motorische Impulse, so strahlen dieselben 
mit Heftigkeit, unabhängig von dem Willen in einzelne Bahnen ein, 
welche bei sehr verschiedenen Impulsen für dasselbe Individuum die- 
selben bleiben. Von demselben Augenblicke an ist es mit der soeben 
noch möglichen willkürlichen Innervation ganz oder gröaateutheila 
vorbei. 

Dem entsprechend treffen wir auch bei Thieren und bei dem nor- 
malen Menschen abwärts vom Grossliirn Vorrichtungen, welche eine 
gemeinschaftliche Reactiou auf cerebrale Reize haben, und unter Ver- 
stärkung der motorischen Impulse selbst in der Norm die unwillkür- 
liche Ausbreitung der centralen Erregung gestatten. Man könnte nun 
annehmen, dass jene Unordnung der Innervation allein durch den 
Ausfall der Impulse des eiuen oder des anderen jener Grosshirncentra 
entsteht. Dann könnte man sich aber nicht wohl erklären, wie die 
normalere Bewegung bei der Ruhelage zu Stande käme. Man könnte 
sich aueb zu der Ansicht neigen, dass die abnorme Innervation nur 
durch den Ausfall eines The lies der motorischen Bahnen für die 
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eine Muskelgruppe bei gleielizeitiger Integrität der Babnea für die 
Antagonisten bedingt sei. Wenn ancli sicher ein Theil der moto- 
rischen Bahnen dauernd zerstört ist, so haben wir doch für die 3up- 
ponirte Vertheiliiug der Zerstörung nicht nur koiue Anhaltspunkte, 
sondern es wäre auch mit derselben die sich in der Starre der Ckm- 
tractnr ausdrückende Stärke der Keaction auf einen verhältnissmässig 
geringeren Reiz, und ihre schliesaliche Dauer über die willkürliche 
Bewegung liinans noch nicht erkläi-t. 

Nehmen wir hingegen an, dass sich während des Ab- 
laufes des Krankbeitsproeessös ein Reizzuataud irgend 
einer Art innerhalb einzelner, zur Coordination der Be- 
wegungen bestimmter Abschnitte der Centralorgane ent- 
wickelt, durch welchen die zweckmässige Vertheilung 
der Impulse von dem Augenblicke an, in dem die herab- 
gelangenden Impulse diesen Abschnitt betreten, der Re- 
gulirung Seitens des Willens entrückt wird, ao lassen sich 
fast sämmtliche hierher gehörigen Thatsachen bereits erklären. Denn 
unser Wille vermag erfahrungsgemäas mit abnormen Reizzuständen 
innerhalb centraler Organisationen nicht zu rechneu, sondern er giebt 
seine Impulse ohne Rücksicht auf diese stets so ah, als ob alle 
Bahnen sich in normalem Erregungszustande befänden. 

Dass in der That ein Reizzustand eiistirt, lässt sich auf man- 
cherlei Art nachweisen. Der anatomische Befund könnte herangezogen 
werden, und wenn ich auch oben meine Bedenken geäussert Labe, 
dass das gewucherte Bindegewebe selbst der Reiz sei, so muss 
man doch nach analogen Erfahrungen diese Wucherung durch das 
Vorhandensein eines Reizzustandes deuten. Doch liegt es keineswegs 
im Bereiche der Unmöglichkeit, dass nur die allmähligo und unvoll- 
kommene Wiederherstellung cerebralen Einflusses abnorme Erregungs- 
zustände setzt, und dass das Zusammenwirken dieser beiden Momente 
— der Ursache und des von ihr erzeugten Folgezuatandes ohne das 
directe Dazwischentreten der degenerativen Vorgänge das uns be- 
schäftigende Verhalten veranlasst. Ich werde in den folgenden Ab- 
bandlungeo noch etwas zur Aufklärung beitragen. Für den Äugen- 
blick halte ich diese Frage aber für viel zu eomplicirt, und 
die Vorbedingungen zu ihrer Lösung für viel zu wenig vorbanden, 
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um eine bestimmte Ansicht aiiaznsprechen. Es mag vor der Hand 
genügen, daas wir überhaupt das Vorhandensein eines Reizzuatandea 
nachweisen können. Zu Gunsten dieses Nachweises spricht ferner die 
Erhöhung der Refleserregharkeit. Wenn man wie ich oben bereits 
anführte, der Haut des geläiiniten Annes nur geringe Reize zufügt, 
oder die Muskeln desselben nur wenig zerrt, so beobachtet man so- 
fort eine Zunahme der Contractur. Wenn man geringe Keflexreize 
auf die Haut des Beines einwirken läsat, so bewegt sich nicht nur 
dieses, sondern auch der Arm gerätb in unwillkürliche Bewegungen. 

Mau könnte hieraus ohne Weiteres schliessen wollen, dass der 
Sitz des Reizes im Rückenmark und damit alles erklärt sei. Indessen 
lassen sich diese Reizerseheinungen doch weit höher hinauf, selbst 
bis zum Sitze der psychischen Fähigkeiten verfolgen. Auch beim 
Becken und Gähnen bewegt sich der kranke Arm, manchmal gemein- 
schaftlich mit dem gesunden, manchmal ohne ihn. Der kranke Arm 
bewegt sich ohne den gesunden, wenn plötzliche Erregungen der Seele 
— Schreck, Zorn, Angst sich in dem Gehirne abspielen ; und dies ist 
Marahall Hall so unerklärlich gewesen, dass er offenbar grössten- 
theils deshalb seine Lehre von den verschiedenen Principien der Seelen- 
erregung und der Willenskraft neben seiner Vis nervosa aufstellte, ja 
sogar für die Erstere aicb nicht kreuzende Bahnen angenommen wissen 
wollte. Interessant, wenn auch dunkel ist der Umstand, dass bei 
dieser Art von Bewegungen, welche nicht auf Willeusintentionen 
sondern auf entferntere Reflesreize und psychische Eindrücke erfolgen, 
nicht die contractuvirten Muskeln, sondern im Gegentheil ihre Anta- 
gonisten innervirt zu werden pflegen, Ich möchte mich also über 
den Ort, wo die fraglichen Innervationsanomalieen beginnen, eben- 
falls des definitiven Urtheils enthalten. — 

Es würde sich nun fragen, wie die Verlängerung der Contractur 
über die Dauer des Willensreizes hinaus zu erklären sei. Ich glaube, 
dass man hierfür Anhaltspunkte in dem Entwicklungsgange der Con- 
tractur findet. Im Anfange scheint die Contractur allerdings nicht 
lange über den Impuls hinaus zu dauern, mit der Zeit aber hält sie 
immer länger an, bis sie endlich nur durch verhältniasmäsaig lange 
Ruhe gelöst wird. Vielleicht mag auch ein Zeitpunkt eintreten, zu 
dem sie überhaupt permanent wird. In gleichem Verhältniss wie die 
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Dauer nimmt aber auch die Intensität der Coutractur zu. Man darf 
unter diesen UmatändaQ wohl die Vermuthung äussern, dass dem 
eine allmählige Zunahme der Reizung der betreffenden morphologi- 
schen Elemente zu Grunde liegt, durch die sie befähigt werden, die 
ihnen gewordenen Erregungen länger und länger über die gewöhn- 
liche Dauer hinaus festzuhalten. — 

Mit dem Umstände in Verbindung, dasa auf Centraliäaionen der 
Thiere nie Contracturen folgen mnss die von allen Autoren einhellig 
gemachte Beobachtung besprochen werden, dasä die obere Extremität 
fast ausnahmslos am Heftigsten, die untere Eitremität weniger, der 
Kumpf aber niemals von der Contractur befallen wird. Bouchard') 
deutet dies durch den in der Nackenzoae des Rückenmarks grösseren 
Reicbtbum an sich kreuzenden also cerebralen und degenerirenden 
Fasern. Diese Auffassung erscheint mir nun keineswegs hinreichend 
gestützt. Bouchard spricht an der Stelle freilich gar nicht von 
den Kumpfmuskeln, sondern nur von denen der Arme und Beine. 
Es würde ihm sonst vielleicht nicht entgangen sein, dass diese nach 
seiner Theorie von einer Contractur befallen sein raüssten, die ihrer 
Stärke nach zwischen der des Armes und der des Beines liegen 
müsste. Nun aber findet man dort gar keine Contractur. Ausser- 
dem rührt doch der grössere Reichthum cerebraler, degenerirender 
Fasern der oberen Rückenmarkspartieen nur daher, dass die für die 
abwärts gelegenen Körpertheile bestimmten virtuellen Fortsetzungen 
derselben noch nicht abgegeben sind, also in ihrem centralerem Ver- 
laufe mit degeneriren. Nach dem Gesetze der excentrischen Erschei- 
nung mCisste man folglich, wenn Bouchatd's Anschauung richtig 
wäre, durchgehends eine gleiche Intensität der Contractur antreffen, 
was nicht der Fall ist. 

Im ganzen Verlaufe dieser Abhandlung ist es mein Bestreben 
gewesen, darauf hinzuweisen, wie die Hauptbedingung für das Zu- 
standekommen der Contracturen in unserer von vorn herein auf ge- 
meinschaftliche Bewegungen angelegten Organisation liegt. Ich glaube, 
dass man hierin auch den Grund fui' die Verschiedenheit der Inten- 
sität 7,u suchen hat, mit welcher die einzelnen Muskeigruppen befallen 



1) A, a. 0. p. 2'Ji. 
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werden. Es ist in liohem Grade wahrscheinlich, dass gleichwie in 
der Stufenleiter der Thiere die centralen Apparate bei Zunahme der 
Mannigfaltigkeit in der Mnskelleistung mehr und mehr verfeinert, 
wie immer mehr und mehr Zusammenfassungen der einzelnen Nerven 
gebildet werden, dass ebenso für die einzelnen Gruppen der meusch- 
licben Muskulatur, je nach den ihnen obliegenden Leistungen eine 
grössere oder geringere Entwickelung der Uebertragungsapparatc statt- 
findet. Da nun, wie ich hinlänglich bewiesen zu haben hoffe, in 
diesen die Ursachen für die Mitbewegungen überhaupt liegen, so ist 
auch anzunehmen, dass in gleichem Verhältniss wie die Wichtigkeit 
ihrer Rolle in dem Mechanismus der normalen Bewegung, auch ihre 
Wichtigkeit für das Eintreten abnormer Mitbeweguogen wächst, 
unsere Rumpf- und Athemmuskeln haben kaum andere Functionen 
zu erfüllen wie die analogen Muskeln mancher Thiere, — sie werden 
nie von der Contractur befallen. An die Beine werden schon mehr 
Ansprüche gestellt, — an ihnen beobachtet man die Contractur be- 
reite ziemlich häufig; und das zu den complicirtesten Verrichtungen 
bestimmte Glied, die obere Extremität, wird auch am häufigsten und 
stärksten von diesem Leiden heimgesucht. 

Zu den von mir entwickelten Anschauungen stimmt auch der 
Umstand, daaa die Intensität und Ausbreitung der Contractur gleich- 
massig mit der oben beschriebenen bedingten willkürlichen Innervation 
zunimmt. Stellt sich irgend ein Erguss im Gehirn ein, so wird eine 
Zahl von morphologischen Elementen zertrümmert, eine andere Zahl 
wird aber nur in grösserem oder geringerem Grade mechanisch be- 
leidigt, so dass sie ihre Function nur vorübergehend verliert. Für 
diese Zeit werden dann allerdings alle dort passireoden Impulse auf- 
gehalten. Mit der eintretenden Resorption stellt sieb aber allmählig 
die Fähigkeit zur Erzeugimg oder Leitung der Impulse wieder her, 
und es beginnt nun vor der Hand eine abnorme Function, die je 
nach der gesetzten Zerstörung entweder der Norm weichen, oder 
mit der Zeit immer abnormer werden kann. 




In der voratehenden Abhandlung habe ich nacligewieäeii, dass 
sieh in Folge von Lühmnogen, welche centrale Abschnitte des 
motorischen Apparates betreffen, regelmässig Irritationsziiatände des 
Centralorganes herausbilden, die unter der Form abnormer, aber sehr 
typischer Mitbewegungen — Contracturen in die Erscheinung treten. 
Ich werde nunmehr zu zeigen suchen, dass auch periphere Läh- 
mungen zwar der Form nach verschiedene aber im Princip ganz 
ähnliche und wohl charakterisirte Anomalieen der Muskelinnervation 
herbeizuführen pflegen. Ea handelt sich um die nach eompleten, 
peripheren Facialislähmungen im Stadium der WiederheratelluDg 
der motorischen Leitung regelmässig eintretenden abnormen Mit- 
bewegungen, sowie um einige andere gleichzeitig erscheinende und 
weniger bekannte Reizerscheinnngen. — 

Das Vorhandensein abnormer Mitbewegungen im Gebiete des 
früher gelähmten Facialis ist freilich längst bekannt, und man findet 
es bei den meisten genau beobachtenden Autoren erwähnt; jedoch 
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hat man diesem Symptome irgemä welche Äufmerloamlteit biaber 
nicht geschenkt; wie denn anch die neuesten Autoren, welche diese 
iDtereasanteste Lähmungsforni im üebrigen mit so grosser Sorgfalt 
beobachteten, davon wenig Notiz genommen haben. Ich halte mich 
deswegen einer Anführung der Literatur wohl mit Hecht für über- 
hoben. 

Diese abnormen Mitbewegungen könnteo an verschiedenen Sta- 
tionen der motorischen Bahn ausgelöst werden. Der erste Gedanke 
wird sich natürlich dem verletzten Nerven oder der direct von ihm 
abhängigen Muskulatur zuwenden; indessen wäre es doch möglich, 
dasa auch mehr central gelegene Organe die Veranlassung für diese 
bisher unerklärte ileizerscheinung in sich trügen. 

Ich will nun zunächst die bezüglichen Notizen aus einigen 
Kiankengeschichten geben; denke aber im Einverständniss mit dem 
Leser zu handeln, wenn ich nicht die ganzen, grösstentheils mehrere 
Bogen umfassenden Journale abdrucke, sondern mich nur auf das 
unmittelbar auf den fraglichen Punkt Bezügliebe beschränke. 
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1. Beobachtung. Student von 22 Jahren. Complete rechtBaeitige, peri- 
phere FicialislähmuQg seit den letzten Tagen des December 186l>. Gewöhn- 
licher Verlauf der Erreg barkeitsreränd er un gen. 

Am SU. II. 1867 (Aufang des 3 Monats) erste Spuren der Motilität 21. 
111. (Ende des '6. Monata) erste Spuren von Mitboweguug das rechte Ohr be- 
treffend. Die Mitbewegungen breiten sieb daun allmälig aus, aud werden bis 
zum 2, V. 18ö8, bis l'/s Jabre ntich der Läsion rerfolgt Beim Kunzein der 
Stirn ziehen sich die Heber der Oberlippe, bei Schlnss des Auges die Zjgo- 
matici, und bei Zusammenpressen der Lippen der Orbicularis palpebrarum 
mit grosser Intensität zusammen. Die Reifer scheinung beschränkl sich auf 
die rechte (krauko) Seite. Es besteht schliesslich eine mässiee üontractur 
der gelähmten Muskeln, welche nach dem nächtlichen Schlafe deutlicher aus- 
gesprochen ist. 

2. Beobachtung. Mädchen von 33 Jahren. Complete periphere Fa- 
cialislähmung seit dem 2L XII. 1868. Gewtihnlicher Verlauf der Erregbarkeils- 
verftnderungtu. 

18. III. (19. (lü. Woche). Die ersten Spuren von Motilltftt in den Mus- 
keln um den Mund. 

2i- IV. Ib. Mouatj. Beginnende Motilität im Frontalis, gleichzeitig leichte 
Mitbewegung in den Zj-gomaticis. 

Allmahlige Zunahme der Motilitftt und der Mitbewegungen. 
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2 VI |7. Monat.) Mitbowegnngea in den Muskeln iler unteren GeBichta- 
half I Innervation lier Muskeln der oiicrcn Geaichtshälfte sehr stark. Die 
ReS X gbarkeit der Ersteren sehr erhöbt, so daas z. B. Annilbernng deB 
F nge an das Auge Bewegungen in den Maskelo um den Hund hervorruft. 

3. Bcobactitnng. Frau von 2<ä Jahren, Litikiseitige, complete, peri- 
phere FacialiB-farslyse seit dem 11. VIII. Ö7. Gewöhnlicher Verlauf der Er- 
regbarkeitsveränd em ngen . 

16. X. {«. Woche.) Sptiren vou MotUitüt im Frontalis. 

18. X. Die ersieu Spuren von Mitbewegnngen in den Muskeln um deo 
Mund bei InnervatioD des Orbicularis palpebrarum und des Frontalis, während 
die willkürliche Beweglichkeit iu den erstgenannten Muskeln Doch fehlt, aber 
in den nächsten Tagen eintritt. 

i. Beobachtung. Knabe von 11 Jahren. Complete, linksseitige, peri- 
phere, traumatische Facialis - Paralyse seit Mitte Juli 1867. Gewöhnlicher 
Verlauf der Erregbarkeits Veränderungen. 

ö. X. Frste Spuren der Motilitiit im Frontalis. 

15. X. (13' Woche.) Erste Mitbewegnngen bei kräftiger Innervation dea 
Orbicularis palpebrarum in den Hebern der linken Oberlippe, welche will- 
bitrlicb erst einige Tage später sutii ersten Mal wieder innervirt werden. 

29. X. Deutliche Zunahme der Motilität. Bei Innervation des Frontalis 
schwache, bei Innervation des Orbicularis palpebrarum starke Mitbewegungen 
in den Muskeln um den Mund; bei Innervation der Letzteren starke Mit- 
bewegungen im Orbicularis palpebrarum. 

ä. Beobachtung. Oeconom tou 23 Jahre, Complet« rechtsseitige peri- 
phere Facialialühmung seit Anfang August 1S69. Spuren von Motilität im 
Frontalis und Spurcu von Mitbewegungen bereits bei der Aufnahme am 1. 
X. 1869. Die Motilität stellt eich ziemlich schnell und vollständig wieder ein, 
wahrend die Mitbewegungen nicht sehr intensiv werden und zum Theil durch 
den Willen unterdrückt werden können. Nur bei sehr kräftiger Innervation 
des Orbicularis palpebrarum und des Frontalis sind Hitbewegungen in den 
Muskeln um den Hund nicht ganz zu vermeiden. 

Weniger bekaont, ja sogar kaum erwähnt, finde ich daa Vor- 
handensein abnormer Reflexerregbarlfeit in dem gleichen SUdiom 
dieser Krantheit. ludessen ist es aufraerkaameren Beobachtern doch 
nicht gänzlich entgangen. So erwähnt Erb") gelegentlich des erstea 
von ihm angeführten Pallea dieser Krankheit, dasa 13 Monate nach 
der Läsion sich ein kurzea blit^tähnliches Zucken in den Muskeln, 
sowohl spontan, als auch iu Folge von Hautreizungen gezeigt habe. 

1) DentseheB Archiv für klinische Medicin. Bd. IV, Heft 5 u. 6. S. 54«. 
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F Inzwischen habe ich eino mehr a^er wenif^er beträchtliche Erhöhung 
der ReHexerregbarkeil in allen jenen Fällen, wo ich darauf achtete, 
beobachtet. 

So finde ich bereits in dem Journale einer 46jährigen Frau, 
die ich im Jahre 1866 behandell«, dass 9 Monate nach dein Insnite 
auf die Reizung mit einer Kette von 26 Daniell zwar im Momente 
des Ketten Schlusses selbst keine Zuckungen in der direct gereizten 
Muskulatur eintraten, dass dieselben aber uumittelbar nachher be- 
gannen und dann eino Weile anhielten. Auch bei der Beobachtimg 
2. habe ich bereits der Refleso erwähnt. An anderen Kranken habe 
ich dieselben ausführlicher studirt. 

6. Beo^aclltuDg. Frau von 27 Jahren. Complefe, linksseitige, peri- 
phere Faciali«- Paralyse Eeit Ende November 1868. GewöhDlIcher Verlauf der 
ErregbarkeiteveriinderuDgen. 

5. XII. (13—13. Tag) Ehe noch Spuren von wiederkehrender MotiliUt 
vorhanden sind, bei PercuBsiiin der linken unteren Gesrchtshiilfte schwnche 
klonische Zackungen, aber diese regelmäes^g im Levator labii siiperiorJE der 
anderen (geBundeu) Seite. 

S. XII. Auf deoBelben Reiz ReSexzuckungcn auch in den ZygomaticiK. 

10. XII. DieEelben Befleizuckungen sind aucli von anderen Punkten 
(Arcus zygoni.iticus) aus bervorKurafen. Leider blieb die Kranke nach dem 
21. XII., ehe noch die Motilität wiedergekehrt war, aus der Behnndlnng. 

7- Beobachtung. Knabe Tun 15 Jahren. 6. VII. 70. Complete, peri- 
jibere, linkescitige Facialis -Paralyse seit 2 Jahren. MotiliiAt: Nur eine Spur 
von Function im Orbicularia palpebrarum ; glei(;h8eitig aber auch eine Spur 
von Mitbewegung in den Lacbniuakeln Faradische Erregbarkeit im unteren 
Aste annähernd normal, fehlt ganz im oberen Äste. Mechanische Erreg- 
barkeit überall normal, QalyaEisfbe Erregbarkeit fehlt exlra- und intra- 
muskulär im FroDtalie, Corrugator supercilü und Orbicularis pftlpebrarum 
gänzlich; in den Muskeln der unteren Aeete ist sie wesentlich geringer als 
rechts. Gleich nach der Sitzung beträchtliche Motilität der ganzen unteren 
Gesichtshiilfte. 

7. VII, Erhöhte Refleierregbarkeit auf optische, mechanische und galva- 
nische fieiEe vom Ojiticus und vom TrigeminuD auf die Kinnmuskeln. 

14. YU. Starke Milbewegungen in den Lachmuskeln bei Innervation 
des Orbicularis palpebrarum und in letzterem Muskel bei Innervation des 
Orbicnkris oris. 

ä. Beobachtung. Maurer von 26 Jahren. Complete, periphere, rechtg- 
seitige Facialialäbmung seit dem 25. XI. 68. Gewöhnlicher Verlauf der Er- 
regbark eitsveründerungtin. 
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31. XII. {Ende der 5. Wocte.) Bei Percusaion des rechten Arcus zygo- 
maticua Zuckung im linken Orhiculnris palpeliranini. 

23. I. Spuren von Motilität im Frontalis. 

27. II. PlOtzliclie Rückkelir eines TheileB der Motilität der unteren Ge- 
BichtsbUfte. 

6. III. {i Monat). Spuren von Mitbewegung bei Innervation des Fron- 
talis in den Hebern der Oberlippe, die durch den Willen noch uuterdrDukt 
werden können. 

1<). III. Bei Innervation des Frontalis Mitbewegungen der Muskeln um 
den Mund, die noch schwach sind, aber nicht mehr unterdrückt werden können. 

33. lU. Äehnlicbe Mitbewegiuigen bei Innervation des Orbicularis pal- 
pebrarum. Bei Reizung der Stirnhaut Reflexbewegungen in deci Muskeln um 
den Mund. 

18. IV. Starke Mitbewegungeu, enorm grosse Reflexerregharkeit, vom 
Trigeminna und vom Opticus uns. 

9. Beobachtung. Knabe von 10 Jahren. Linksseitige, periphere Fa- 
cialis-ParaljBe durch Fractur der Schadelbasis seit 7 Uonaten. 

2. X. 71, Parese im ganzen Facialisgcbiet; Fehlen der faradiechen and 
mechanischen, Herabsetzung der galvanischen Erregbarkeit. Bei Innervations- 
versuchen der Muskeln des oberen Astes Mitbewegungen in denen der unteren 
Aeste. Reflexerregbarkeit stark eiböbt, sowohl vom Opticus, als aach vom 
Trigeminus aus. Die Reize strahlen hauptsächlich in den unteren Ast und 
Orbicularis palpebrarum ein. 



i aö Jahren. Periphere, linksseitige 



10. Beobachtung. Uhrmacher v 
Facialis-Farese seit 6 Jahren. 

'25. II. 69. Paralyse des Frontalis, Parese des Orbicularis palpebrarum. 
Faradische Erregbarkeit annähernd normal, nur bleibt die Zuckungsgrösse 
im Frontalis, auch bei starken Strumen, nur gering. Oleich nach der Sitzung 
ist die Motilität Im Frontulis grossenthoils wieder da. Bei Innervation des 
Frontulis und Orbicularis patpebrarum starke Mitbewegongen in den Z;go- 
maticis und den Hebern der Oberlippe. Bei elektrischer Reizuog der Haut 
*uoken dieselben Muskeln; nachher dauert dieser Krampf noch eine Weile an. 

1. III. Die Reflex erregbarkeit ist jetzt so gross, dass der halbseitige 
Gesichts muskelkrampf schon bei blosser Annäherung des PerouBSions-Hammers 
an die Haut beginnt. 



11. Beobachtung. Kaufmann von 23 Jahren. Hat bereits vor 5 Jahren 
an rechtsseitiger Uesichtsläbmung gelitten; vor 3 Jahren trat eine Lähmung 
auf derselben Seite ein, in Folge deren er noch jetzt über Motilitätsstörun- 
gen klagt. 

26. 111. 72; Leichte rechtsseitige Contractur; Hvula etwas nach links, 
Uotililät in allen Muskeln, jedoch unvollständig, wieder vorhanden. Leichte 
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fibrillärc ZackuDgcn in den KiDumuEkeln. Faradisclie Erregbarltelt, was daB 
ZucktiBgtiminiiDum angebt, rechte nur wenig geringer: was das ZuckungB- 
maiiiDum angebt, lietr&clitlich herabgesetzt. Galvanieobe und mechnnische 
Erregbarkeit gering. Sehr int<'DBive Milbewegimgen in der gewöhnlichen 
Weiae, doch treten auch beim ZusammenpreBsen der Lippen nnd bei Inner- 
vatioa der LachmnGkeln leicbie Mitbewegiingen im Frontalis und bei Inner- 
vation der Letzteren auch eine geringe Hebung des unteren Lida ein. Opti- 
sch« Reize wirken wie oben angefolirt Leichte oder stJLrkere Hautreize, 
sowie Berübrangen der Wimpern führt zu zitternden Cnntnictionen in den 
MuBkelu der unteren Gesichts hälfte, die aich namentlich auf fitradiscbe Huut- 
reize zu eiuem nicht unbedeutenden Krampf ateigern, der sich auch auf den 
Frontalis und den gleichnamigru Muskel der anderen Seite nuaddint 



Ueberblicken wir uun zuerst dasjenige, was wir rücksichtlich 
der Mitbewegungen bei diesen Lähmungen gefunden haben. Nach 
unseren bisherigen Beobachtungen scheint ea so, ala ob in der 
Begel die ersten Mitbewegiingen etwa gleichzeitig mit 
der Motilität in den Muskeln der unteren Gesiehtahälfte ein- 
treten. Ja, in einigen Fällen (vgl. Beobachtung 3 und 4) traten 
sogar die ersten Spuren von Mitbewegungen «m einige Tage früher 
als die willkürliche Bewegung ein. Freilich war es nicht in allen 
Fällen möglich, ihren ersten Anfang zu beobachten, einmal weil die 
Aufmerksamkeit nicht in allen Fällen genügend darauf gelenkt war, 
dann aber weil andere schon mit dieser Bewegungsaiiomalie in die 
Behandlung traten. Endlich mag sie, je nach den grade obwalten- 
den besonderen Bedingungen, das eine Mal längere, das andere Mal 
kürzere Zeit zur Eutwickelung nötbig haben. 

Von dem Ort und der Art der Läsion des Nerven scheinen 
die Mitbewegungen gänzlich unabhängig zu sein. Denn ich beob- 
achtete sie nicht nur nach der gewöhnlichen Form rheumatischer 
Lähmung, sondern auch bei Fällen traumatischer Lähmung in Folge 
von Fractur der Basis cranii, auch bei einem Falle, dem wahrschein- 
lich Syphilis zu Grunde lag. Uebrigens wäre es, wie man später 
aehen wird, von Interesse, zu entscheiden, ob auch solche Läsionen, 
die den estracraniellen Verlauf des Nerven treffen, zn gleichen Stö- 
rungen führen. 

Die Art, in der diese Mitbewegungen auftreten, und ihre all- 
mäblige Ausbreitung ist in allen Fällen gli^ich und höchst characte- 
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ristisch. Zuerst bemerkt man bei Innervationa versuchen der oberen ] 
Gesichtshälfte eine leichte Verziehung des Miindea. Später wird die- 
selbe deutlicher, und endlich tritt auch beim Zusammenpressen der > 
Lippen ein nicht beahsichtigter Schluas des kranken Auges ein. Manch- 
mal kommt es auch (s. Beohacht. 11) bei Innervation der unteren 
Geaichtähälfte zu einer Contraction im Frontalis. Der durch diese 
Bewegungen erzielte mimische Effect ist hei grösserer Intensität des 
Phänomens nicht mehr von der Action des einen oder des anderen 
Muskels allein abhängig sondern entsteht durch das Zusammenwirken 
mehrerer Muskeln, und giebt dem Gesicht einen höchst fratzenhaften 
Ausdruck ; Letzteres um so mehr, als die andere Geaichtshälfle dabei 
in Euhe bleiben kann. 

Dieser mimische Ausdruck lässt sich mit denjenigen, welche 
durch die Affecte erzeugt werden, nur achwev vergleichen. Ich will 
deswegen lieber versuchen, die bei jeder Muskelinnervation abnormer 
Weise mit innervirten Muskeln zu beneuneu, Es ist selbstverständ- 
lich, dass durch mehr oder weniger vollständige Wiederherstellung 
der Leitung in den einzelnen Äesten des Nerven die grössere oder 
geringere Betheiligung de3 einen oder anderen Muskels beeinfluast 
werden kann. 

Bei Innervation des Frontalis sowohl, als bei Innervation des 
Corrugator supercilii contrahiren sich Levator alae nasi labiique sup, 
Zj^gomatici und Orbicularis oris. Bei Innervation des Corrugator 
supercilii tritt dann noch der Triangularia menti mit hinzu. Der 
Geaammteffeet dieser abnormen Innervation ist aber eine Verziehung 
der ganzen Gesichtshälfte nach Oben, während bei willkürlicher In- 
nervation des Orbicularis palpebrarum dieselben Muskeln, aber nun 
so mitbewegt werden, dass das Gesieht in die Quere verzogen, der 
Mundwinkel der kranken Seite also dem Ohre genähert wird. Will- 
kürliche Innervation der Lachmuskelu bringt keine Mitbewegimgen 
hervor, während Zusammenpressen des Mundes wieder eine sehr deut- 
liche Mitbewegung im Orbicularis palpebrarum erzeug:, wodurch dann 
das Gesicht einen etwas schalkhaften Ausdruck erhält. Auch zwischen 
der bei Innervation des Frontalis und bei der des Corrugator super- 
cilii eintretenden Verzerrung lässt sich ein deutlicher Unterschied wahr- 
nehmcu. Bei der Ersturen habeu die Zjgomatiei immer noch etwas 
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das Uebergewicht, währenJ bei dör Letzteren die Heber der Ober- 
lippe entschieden vorwiegen. — 

Die nächste Frage wäre nun, von welchem Organ denn 
dieae BewegungaanomaÜe ausgelöst wird. Mau könnte 
vielleicht an das Ganglion geniculi denken, insofern dieses bei einer 
Anzahl von Lähmungen wahrscheinlich beleidigt wird, und inaofem 
als es ja möglich wäre, daas in eiuem solchen Ganglion ähnliche 
Verknüpfungen der Muskelbewegung stattfinden, als in anderen Cen- 
tralorganen. Indessen haben wir doch gar keine Anhaltspunkte für 
die letztere Annahme, ausserdem sollte man meinen, dass bei einer 
Zerstörung eines Organs von solcher Function diese Function nicht 
stärker werden, sondern im Gegentheil ausfallen müsste. Man würde 
dann eher zu erwarten haben, daas bei der willkürlichen Innervation 
die im Normalen vorhandene mimische Mitbewegung entweder ganz 
ausßele oder schwerer zu Stande käme. Endlich ist es kaum anzu- 
nehmen, dass in allen meinen Beobachtungen, die Läsionen von so 
verschiedener Natur betreffen, die Leitungsunterbrechung immer in 
den Bereich jenes Ganglion gefallen sei. 

Man könnte auch den übrigen Tb eil des motorischen Nerven 
verantwortlich machen wollen: man müsste dann aber mindestens 
voraussetzen, dass derselbe eine grössere Leitung slUhigkeit als ein 
normaler Nerv besässe, was nach den zahlreichen vorhandenen üuter- 
snchuogen, denen ich ebenso zahlreiche eigene anreihen könnte, wenig 
wahrscheinlich ist. 

Man könnte drittens den Grund Im Muskel suchen. Letzterer 
zeigt allerdings auch in späteren Perioden gebesserter Facialis-Läh- 
mungen gewisse abnorme und wenig bekannte Zustände, die mög- 
licher Weise ihren Grund in gesteigerter Erregbarkeit der Muskel- 
subatanz selbst haben. Man bemerkt nämlich in den Muskeln fibril- 
lare und partielle Oontractionen, welche auf das Lebhafteste an das 
gleiche bei progressiver Muskelatrophie vorhandene Phänomen er- 
innern. Gleichzeitig aber ist die Erregbarkeit gegen mechanische 
und elektrische Beize auf das Entschiedenste herabgesetzt, während 
jenes Muakelzittern nach jeder Reizung der sensiblen Nerven — sei 
es durch Anblasen der Haut, sei es durch mechanische, sei es durch 
elekti'ische Reize — auf das Deutlichste verstärkt oder erat hervor- 
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gerufen wird, unter diesen "Umständen ist es noch sehr zweifelhaft, 
um nicht zu sagen, nnwabraeheinlich, daas io der That der Mus- 
kel selbst sieh im Zustande gesteigerter Erregharkeit befinde.') 

Wie dem nun auch sein mag, und ob man nun den Nerven 
oder den Muskel zur Erklärung heranziehen will, in jedem Falle 
wäre erforderlich, dasa, wenn auf einen Willensimpuls eine Cöntrac- 
tion eintreten soll, dieser Willensimpuls in die betreffende Leitunga- 
Ijahu gelangt. Auch bei der allergrösaesten Steigerung seiner Reiz- 
barkeit wird der Muskel in Ruhe bleiben, wenn diese Bediagung 
nicht zutrifft. Da nun die abnormen Mitbewegungen vom Centrum 
her nicht beabsichtigt werden, ja sogar ihre Entstehung durch den 
Willen so gut wie immer fruchtlos unterdrückt zu werden versucht 
wird, so muss zwischen dem motorischen Centrum und 
dem peripheren Nerven irgend wo ein Mechanismus in 
Unordnung gerathen sein, durch den nun die centralen 
Impulse in nicht gewollte Bahnen geschleudert werden. 

Es findet mit anderen Worten ein ähnliches Ver- 
halten statt, wie bei den hemiplegisehen Contracturen; 
auch dort gelangen, wie ich oben gezeigt habe, die Im- 
pulse in nicht beabsichtigte Bahnen hinein. Indessen könnte 
man einwenden, dass jede Willeusinnervation des einen Gesichts- 
muskels eine, wenn auch nur schwache Mitinnervation der andei-en 
Gesichtsrauakeln voraussefcue, ähnlich wie ich dies bezüglich anderer 
Muakelgruppen a. a. 0. ausgeführt habe. Bei den gewöhnlichen 
Bewegungen des Gesichtes sind die Grenzen der Mitinnervation, wenn 
es überhaupt dazu kommt, freilich ganz anders gezogen. Doch könnte 
man in einer mehr oder weniger künstlichen Beweisführung dafür 
plädiren, dass der Nutzeffect der Mnskelinnervation für gewöhnlich 
la,tent bliebe. Dann würden also in der That Impulse in die peri- 
pheren Bahnen gelangen, und es würde der Annahme eines Reiz- 
Knstandes in centralen Organen nicht bedürfen. Gegen eine solche 



1) Nach längerer elektrisclier Behanillung findet man übrigetia neben 
BeBserung dieser Reizeraclicinimgen erhebliche Zunahme der intrarnnscu- 
lären faradischen Contractilität, wahrend die extramnatnlikre AnBiiruchaßlhig- 
fceit auf Bpürliche Fasern bescbiaukt Bein kann. 
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Auffassung ist der Naeliweia abnormer Reflexvorgäoge 
dings von entacheideoder Wicbtigfeeit, Beschäftigen wir uns nun- 
mehr mit diesen. 

Es war die Rede von Reflescontractionen, welche einmal bei 
Heizen, die auf den Opticus wirltten und dann bei aolcben, die den 
Trigeminus angingen, m Stande kamen. 

Die durch optische Reize ausgelosten Zusammeuziebungeu 
können, obwohl wir sie unter dem Namen der Reflexcontractionen 
anführten, wie sich bei genauerer Prüfung herausstellt, als solche 
nicht ohne Weiteres aufgefaaat werden. Diese Contractionen werdei 
nämlich von vielen Kranken vollkommen verhindert, und zwar imma^ 
dann, wenn das Blinzeln mit den Lidern bei Annäherung eines fremden 1 
Körpers unterdrückt werden kann. Bei ilenselben Kranken treten 
aber sofort höchst intensive allgemeine Mithewegungen auf, sobald 
man die Wimpern — sei es bei offenen oder bei geschlossenen Augen 

— besonders des unteren Lides leise berührt. Unter diesen Um- 
ständen müssen die anfänglich als o])tiscbe ReSexo imponirenden 
Contractionen als eine besondere Art von Mitbewegung aufgefasst 
werden. Auf den optischen Reiz tritt die normale Reflexbewegung 
des Lidschlusses ein, mit ihr aber zufolge der vorausgesetzten Un- 
ordnung in jenem centralen Apparate eine höchst iinzweckmässige 
Bewegung in dem ganzen krankhaft aföcirten motorischen Gebiete. 

Da diese Thatsachen mir für die Bedeutung der vorliegenden 
Beobachtungen von grossem Interesse schienen, so habe ich die eben 
beschriebenen Versuche seit langer Zeit an meinen Kranken unzäh- 
lige Male wiederholt und habe dabei, den gleichen Zustand der 
Leitungsföhigkeit in den motorischen Nerven vorausgesetzt, immer 
das gleiche Resultat gefunden. Kommt es jedoch infolge Leitungs- 
Dnfahigkeit des Orbicularis palpebrarum auf Berührung der Wimijcm 
noch nicht zum reflecto tischen Lidsehlusse, so beobacUtefc man eine 
andere Reilesbewegung, dann zuckt nämlich der ganze Kopf zurück, 

— während bei Reizung der anderen Seite nur die normale Reflex- 
bewegung, der Lidschlusse, eintritt. Man braucht diese ungewöhnliche 
Reflexbewegung freilich nicht als Beweis einer abnormen Reizbarkeit 
aufzufassen, sondern man kann sie als ein Analogen jenes beim de- 
capitirten Frosche bekannten Vorganges betrachten, insofern als der 
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Proach zur Abwehr von Reizen eine ganze Eeihe von Motoren nach 
einander in Bewegung zu setzen vermag. 

Das Interesse dieser Thatsache liegt darin, daas hier die Mit- 
beweg uug nicht in Folge von Willenaim pulsen, sondern als Folgo 
von äusseren Beizen auftritt. Die centrale Bahn für den Willens- 
impuls kommt also in Wegfall und wir vermögen dadurch den Heerd 
der Reizung genauer zu localisiren. Bei der Schwierigkeit, der die 
Analyse aller centralen Vorgänge unterliegt, sclieint eine jede solche 
Thatsache mir von nicht geringer Wichtigkeit zu sein. — 

Wenn nun die durch den Opticus vermittelten Bewegungen mehr 
den Cbaracter der Mitbewegung tragen, so lassen sich die bei Rei- 
zung des Trigeminus auftretenden Contractionen um so sicherer 
als reine Reflexe erklären. 

Ich habe der Reihe nach bei diesen Kranken alle möglichen. 
Reize versucht, und es giebt keinen einzigen Reiz, von dem ein- 
fachen Streichen der Haut mit dem Pinger an, bis zur elektrischen 
Reizung, durch den ich nicht die vielgenaunten Muskelgruppen hätte 
in Bewegung setzen können. Natürlich ist je nach dem Grade der 
vorhandenen Erregbarkeit in dem einen Falle ein stärkerer, iu dem 
anderen Falle ein geringei^er Reiz erforderlieh. In einzelnen Fällen 
wurden die Reflexe sogar auf die andere Seite übertragen (Beobacht. 
G und 8, 3. a. Beohacht. 12 und 13). Diese Debertragungen auf 
die andere Seite wurden bereits in einer ganz frühen Periode der 
Lähmung beobachtet, so dass aucb dies dafür spricht, dass jener 
Reizzustand durch den die Mitbewegnngen und die abnormen Re- 
flexbewegungen hervorgebracht werden, bereits lange bestehen kann, 
ehe die ursprünglich verlegte motorische Leitungshahn wieder ge- 
öffnet igt. 

Fassen wir alle diese Thatsachen zusammen: das Vorhandensein 
von Mitbewegungen im Stamme desselben Nerven, deren Auftreten 
auch bei peripherer Reizung vom Opticus aus, das Vorhandensein 
von abnormen Reflexbewegungen, die leichte Uebertragbarkeit auf 
die andere Seite; so ergiebt sich schon hieraus mit der gröasten 
Wahrscheinlichkeit, dass der Sitz der abnormen Beizung in 
dem eigentlichen Reflexorgane des Facialis sein muss 
d. h. in der Medulla oblougata. 
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Ehe wir nun in unserer Betrachtung weiter gehen, seien bier 
noch zwei Krankheitsßllle, wenn auch in möglichster Kürze doch 
etwas ausführlicher angeführt, insofern als sie nicht nur durch ihre 
Seltenheit ein allgemeineres Interesse beanspruchen können, sondern 
such zur lUustrirang der uns beschäftigenden Anomalieen besonders 
geeignet sind. 

12. Beubachtung. Mädchen von 19 Jahren. Erkrankte sor 3 Jahren 
ao Cfoupleter, linksseitiger Facialis • L&hmusg, wekbe bis auf fehlende Moti- 
lität im Froatali& und Conlractur deB Orbicularis iJalpebraruiu gebellt war, 
bIs aie am S. 111. 1869 tcd Neuem mit Ohrenechmerzen und Läbmung des- 
selben Nerven erkrankte. 

Status präBens. ü. III. 1869. Keine QeBichtsrereevrung; nur dos linke 
(kranke; Auge bedeutend kleiner als das rechte, Zunge grade; Uvula mit 
der Spitze erheblich nach rechts, Molilitat fehlt gänzlich im Frontalis, ist 
höchst unvoUkoniiDen in den andereo Gcsichtsmuekelu. Mechanische Erreg- 
barkeit fehlt. GalvaniBche Erregbarkeil iutruniuBkiilftr äusserst gering; (Einn- 
mnskelu bei 18 Ell Zuckung, in den anderen Muskeln bei 2U £11 keine 
Zuckung). Faradische Erregbarkeit iolra- und extramuskulär, naraeutlich im 
oberen Aste, beträchtlich herabgesetzt. 

10. III. FaradlBcbe Contractilität noch geringer. 

11. III. Faradiacbe Erregbarkeit mit Ausnahme einiger Spuren im Cor- 
rogator superctlii und einzelnen Bündeln dts QudratuB menti gänzlich ver- 
loren. Motilität spurweise in den genannten Muskeln, fehlt sonst. 

3. IV. (Leiiihtes Oedem des Gesichts un<I zunehmende EmpSndlichkeit, 
Gowie Ansteigen der galvanischen, intramuskulären Erregbarkeit schon seit 
den ersten Tagen der Behandlung). Jetzt Frontalis, rechts 12, links S; die 
anderen Muskeln, rechts 10, links 8. Deutliches Vorwiegen der Anode im 
Frontalis und der Oberlippe, Vorwiegen der Kathode am Kinn. Mechanische 
Erregbarkeit sehr gering. 

äeit Anfang Mai allmäbligo Zunahme der Motilität. 

25. V. (12. Woche). Motilität silmmtlicher Gesichts muskeln, ausgenom- 
men FrontaÜE fast complet; am meisten bleibt noch zurück Orbicularis pal- 
pebrarum. Bei Innervation des FronUtlis und Orbicularis palpebrarum Uit- 
bcwegungen der Muskeln um den Mund. 

ID. VI. Inzwischen allmäblige Zunahme der Mitbewegungeu und auch 
der Motilität des Frontalis; jetzt treten auch bei IiiuerTalion des Orbicularis 
oriB schwache Milbewegungen im Orbicul. palpebrarum auf. Ueber die me- 
chanische Erregbarkeit der Muskeln lässt sich wegen der enormen RuHex- 
erregbarkeit kein sicheres Urthcil gewinnen. Schon bei Annäherung eines 
Gegenstandes an die Haut, namentlich der linken, doch auch der rechten 
Gesichtshälfte, zucken die Muskeln um den Mund; desgleichen bei leichtem 
HerllberfaUren Ober die Haut. Gleichzeitig spontAne fibrillare Zuckungen. 

16. XI. Reflex erregbarkeit noch immer sehr grosB. Die Percussion des 
oberen und des unteren Orbital Iran des, sowie des linken Tbelles der Nase 
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und deB Arcus zygoniaticiLa, eowie das oberflächliclie Stechen aller dieser 
Punkte mit Nadula, Buwolil bei ofTeoen als bei geBcblosaeDen Augen löst 
Zucliuugei], ja liei längerer Dauer der Eeizung klociscbe Krämpfe in allen 
liiikeeeitigeii Gesichtsmu ekeln, ausgenommeo Frontalis, uus. Endtich bleibt 
ein tonischer Krampf des Quadrätus menti für einige Minuten zurück. 

2. IV. 70, Klagen über Inoermtioos Störung der rechten GeBichtehalfte. 
Nichts uachweiabar, als geringe Schwäche des Orbicidaris palpebrarum, 

5. IV. Incomplete Lähmung des rechten Facialis, theilweise Erhöhung 
der faradiachen Erregbarkeit, (z. B. Orbic. palpbr., Corrng. enpercilii extra- 
muBCalär 170). Auf der rechten Zungenbälftc sQsalicher Geschmack. Oal- 
vaniHcbe GescbmacksempÖDdung am vorderen und seitlichen Zungenrande 
rechts abgestumpft. 

Allmähliges Abfallen der faradischen Erregbarkeit. 

12. IT. Frontalis unerregbar, die anderen Muskeln zwischen 150 und 
120 noch zu erregen. Bei dieser Untersuchung äusserst starke, nicht au be- 
herrschende Reflescontractionen in dem linken Facialis. 

19. IT. Grosse Empfindlichkeit der rechten Gesichtshälfte; noch keine 
mechanische Erregbarkeit, faradiscbe Erregbarkeit in den oberen Aesten =0, 
in den unteren Aesten bei schwachen Strömen in einzelnen BQndeln, bei stär- 
keren Strömen kein grösserer ßeizeffect. Motilität verhält sich ebenso. Gal- 
vanische Erregbarkeit: Kinn 6, Oberlippe 8, Frontalis 10; Vorwiegen der 
Kathode. 

21. IT. Spuren mechanischer Erregbarkeit. 

-27- IV. Seit gestern Nachmittag plötzlich der letzte Rest von Mülilitat 
auf der rechten Gesichtshaifte verschwunden. Bei leichter Percussion des 
rechten Frontalis, weniger der Übrigen Qesichtsmuskeln, leichte klonische 
Krämpfe der Muskeln um den Mnnd auf der anderen Seite. 

29- IV. Rechte Gesichtshiilfte ziemlicli stark geschwollen, äussert em- 
pfindlich. Spuren mechanischer Erregbarkeit im FruntaÜB. Noch grössere 
galvanische Erregbarkeit. 

5. T. (5, Woche.) Spuren von Motilität im Frontalis, Corrugator und 
Ürbicularis palpebrarum. Mechanische Erregbarkeit zugenommen. Bei der 
geringsten Rci;iung der Haut der rechten Gesichtshaifte sehr starke Con- 
tractionon auf der linken Seite. 

7. V. Mechanische Erregbarkeit sehr bedeutend erhöht. Weiteiea An- 
wachsen der galvanischen Erregbarkeit. Stetes Torwiegen der Kathode. Kam 
bald nachher nus der Beobachtung. 



Das hauptsäch liebste Interesse dieser Beobachtung liegt 1) darin, 
daas die Kranke drei Lähmungen ihrer zwei Gesichtsnerven davon 
getragen hat, 2) in der kolossalen Steigerung der Reflexerrogbarkeit, 
die sieh eben auch in starker Projection der Reize nach der anderen 
Seite äusserte. Man kann aus diesem Falle ferner unmittelbar er- 
sehen, dasa die Contractur, welche nach peripheren Lahmungen zu- 
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rfickbleibt, in der Thiit im Muskel und nirgeuda anders ihren Sitz 
hat. Denn der linke Orbiculaiia palpebrarum befand sieb von der 
ersten Lähmung her noch in L'outractur, und behielt dieselbe bei, 
obwohl eine complete Leitungsunterbrechung seines motorischen Astes 
von Neuem eintrat. Ja ich erinnere mich, diese Kranke noch ge- 
legentlich ihrer rechtsaeitigea Facialislähmung stets mit der ver- 
kleinerten Lidspalte gesehen zu haben. Endlich verliefen die ander- 
weitigen Erregbarkeitsveränderungeu innerhalb der zum zweiten Male 
befallenen Muskulatur in der gewöhnlichen Weise, nur die mecha- 
nische Erregbarkeit erfuhr linkerseits nicht die gewöhnliche Stei- 
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13. Beobachtung. Köcbia vod 4'2 Jahreo. Bheumatische rechtsseitige 
Facial-Paralyae seit dem 16. IX. 68. 

Status präsenH 16- X. tl8: Complete Paralyse des Facialis, jedoch ohne 
Betfaeiligung der Uvula. Faradiache Erregbarkeit fehlt gänzlich; (im Corrug. 
supere. und Frontalis sind pinige Fasern gegen den Willen und den fara- 
dischen Reiz erregbar geblieben), üalvaniscbe Erregbarkeit hetriLcbtIicb gF' 
hübt. (Vorwiegen der Kathode ) Fast gitnzlicher Verlust der Geschmacks- 
Empfindungen am rechten Rande und der Spitze der Zunge. Bei jedem 
kräftigen Innervatioüsversuche des Frontalis will sie für die Dauer desselben 
auf der kranken Seite einen tiefen Ton hören. (Mit Reeonatoreu werden 
rechts alle Töne schärfer als links gehört. Lucue). 

2. XI. (7. Woche ) Spuren tod Motilitilt in der unteren Gesichtshiilfte. 

20. XI. (9. Woche) Die Motilität hat inzwischen zugenommen. Fara- 
dische Erregbarkeit in siLmmtlichen Muskeln spurweise, am grüssten im Fron- 
talis, keine im Orbicularis palpebrarum. Beim Klopfen auf den Cntcrkieferast 
des Facialis iu der Gegend des Angulus maudibulae (zur Untersuchung auf 
mechaEische Erregbarkeit des Nerven) zucken plötzlich zuerst die Muskeln, 
welche dieser Ast versorgt mehrmals hinter einander; noch während dieser 
Zuckungen beginnen auch die Zygomatici dasselbe Spiel. Dann fangen zuerst 
die mimischen Unterkiefennuskeln der anderen Seite an steh zu contrabiren; 
das Zui;ken verbreitet sich auf sämmtliche mimische Muskeln der anderen 
Seite, nnd zwar derart, daas durch kräftige langsame Contractionen ein ausser- 
ordentlich heftiger Srampf im Gebiete des gan;!ea Facialis entsteht, wie man 
ihn in so grosser Heftigkeit bei Fällen von reinem ücaichtsmuskelkrampf kaum 
jemals zu sehen bekommt. Nachdem der Krampf sich beruhigt hatte, wurde 
der Elopfversuch wiederholt. Nun entstand neben dem Facialiskrampf gleich- 
zeitig ein Krampf in beiden Trigcminis der Art, dass abwechselnd die Kiefer 
gegen einander gepresst wurden und dann seitliche Bewegungen machten, etwa 
wie ein kauendes Pferd. Eiuen sehr eigenthümlichen Anblick gewährte es, 
dass sich einzelne Bündel der linken Gesichtemiiskeln isolirt mit ganz ausser- 
ordentlicher Energie aua ammenge zogen. Bei einem dritten Versuch bekam die 
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Kranke eine Art von Schüttelfrost ähnlichem Krampf, wollte aber nebenbei 
über Kälte oder Gonstige abnorme Empfindungen nicht zu klagen haben. 

21. SI. Gestern Abend T'/a Uhr ein halbstündiger Anfall von doppel- 
seitigem Krampf des Facialis und Trigemiuua. Während desselben fort- 
während Geh ürfempBn düngen anf dem kranken Ohre. Seit heute Morgen 
unausgesetzt doppelseitiger Facialis- und Trigemiunskrampf, ausserdem häu- 
fige Schüttelfrost ähnliche Krämpfe- 
Mittags 3 ühr in der von Grafe'achen Klinik. Inzwischen waren meh- 
rere Anfälle »on Krämpfen, auch in den Extremiläten, jedoch ohue Verlust 
des Bewusstseins vorhanden gewesen. Der erste Anfall hatte sich auf die 
Arme beschränkt, heim tweiten waren auch Zuckungen in den Beinen auf- 
getreten. Zwei solcher Anfälle wurden in der Klinik mit von Gräfe beob- 
achtet. Sie begannen beide im rechten Facialie, breiteten sich sehr schnell 
über alle Gesichtsmuskeln aus, dann kam es zu schluchzenden Bewegungen, 
Schüttelfrost, dann begann der rechte Arm bei halb gebengten Fingern schüt- 
telnde Bewegungen su machen, endlich traten tonische Streckbewegungen des 
rechten Beines mit klonischen Dorsalfleiiouen des rechten Fusses auf. Die 
krampfhaften Bewegungen der linken Extremitäten waren nur ganz unbe- 
deutend. Wahrend des zweiten Anfalles waren beide Recti inff, in tonischer 
Contraction. Dabei war die Haut feucht und der erst volle nnd weiche, 
nur wenig beschleunigte Puls unzählbar häuSg, leer und klein. Verordnung; 
VoDkommene Ruhe; Kali brom: 

1. XII. Rat inzwischen nur wenige kurz dauernde Anfalle nnd zwar 
jedes Mal in Folge von Aufstehen, und namentlich von Sprechen gehabt. Da- 
bei waren Krämpfe in den beiden Extremitäten der kranken Seite, und gegen 
Ende der Aniälle auch in der gesunden Seite vorhanden. 

7. XII. Selbst bei vollkommener Ruhe immer noch kleine Anfalle von 
Krampf, nameotlich in den Muskeln des unteren Astes und auch der gesunden 
Seite vorbanden Bei Bewegungen auch mit der gesunden Seite werden die 
Krämpfe stärker. Druck auf die Muskeln der kranken Seile mft sie in allen 
Muskeln des Gesichts in grosser Intensität hervor. 

14. Xll- Heut ist der Krampf auf der kranken Seite stärker. 
30. XII. Refleserregbarkeit immer noch koloasal. Bei plützlichem N&hem 
des Fingers an das Auge heftige Gesicbismuakelkrämpfe, an denen sich auch 
der linke Rectus inf- bei Reizung links betheiligt, so dass der linke Bulbus 
unter Schlieasungsbeweguug des Lides nach llnlen gerollt wild, wahrend der 
rechte grade aus sieht. 

Den Rest der Krankengeschichte übergebe ich, indem ich our noch hin- 
Eufüge, dass die Steigerung dur ReUexeriegbarkelt in aDmählig abnehmenden 
Grade und die abnormen Mitbeweguiigen noch lange beobachtet wurden, die 
Motilität stellte sich allraäblig wieder ein. 

Das Interesse dieser Beobachtnug, für die mir Äoaloga nicht 

bekannt sind, liegt in der Ausbreitung des Reizzuatandes auf be- 

. ..jucbbarto Innervationsstätten. Nachdem sich ?:uerst der FaciaÜB 
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gereizten (kranken) Seite in Bewegung gesetzt hatte, folgte ihm der 
Facialis der anderen Seite, dann die Trigemini und so breitete sich 
der Krampf ziemlich gleichzeitig sowohl nach Vorn als nach Hinten 
nicht nur auf die willkürlichen Muskeln, sondern sogar auf den 
Herzmuskel aus. An den Extremitäten waren die Bewegungen a«f 
der ki'anken Seite unvergleichlich viel stärker als auf der gesunden 
Seite. Die Krämpfe wurden sowohl durch Willensimpulse als auch 
Reflesreize, endlich auch durch auf dem Refleswege producirte in- 
directe Eeize (vom Opticus her) ausgelöst. 

Dieser Fall seheint mir sich von den bisher angeführten nur 
graduell zu unterscheiden, Wir fanden hei jenen zunächst die Ten- 
denz zur Mitbewegung pathologisch angewachsen, dann zeigte sich 
eine Ausbreitung reflectorischer Reize auf benachbai-te Motoren der- 
selben Seite, ja in einzelnen Fällen kam bereits ein Ueberspringen 
des Reizes auf die andere Seite zur Beobachtung. In diesem Falle 
wurden nun auch entfernter liegende Motoren mit ergriffen. — 

Nach allem Diesem dürfte sich wohl kaum noch ein Zweifel da- 
gegen erbeben, dass die geschilderten Bewegungsanomalieen 
wirklichinderMed. oblong, ihren Sitz haben und auf einen 
besonderen Reizzustand dieses Organes zurückzuführen 
sind. Die Frage wäre nur, woher denn dieser Keizzustand 
kommt? Dass Reizungen sensibler Nerven krampfhafte Zustände ver- 
schiedener Art bedingen können, ist bekannt genug, aber dass Läh- 
mungen motorischer Nerven einen gleichen Effect hätten, wusste man 
bisher nicht. Man ist also zunächst versucht, an die Anastomose des 
Facialis mit dem Quintus, d. h. an dem Facialis beigemischte sensible 
oder sensuelle Fasern, zu denken. Ich lasse dahingestellt sein, in wie 
weit dieser Erklärungsversuch das Richtige träfe. Thatsächlich ist mit 
Ausnahme der Geschmacksalteration eine Empfindungslähmung bei 
Facialis - Paraljsen nicht zu coustatiren, und die sich später ein- 
■ stellende, übrigens sehr verschieden starke Empfindlichkeit der kranken 
Öesichtshälfte dürfte wohl auf die dann vorhandene Muskelentzündung 
zu beziehen sein. Man könnte auch diese Letztere verantwortlich 
, wollen. Dagegen müsste ich indessen schon Einspruch er- 
denn die Dauer der abnormen Reizzustände erstreckt sich 
über Jahre hinaus, wenn von der Musketentzündung längst nichts 
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mehr wahrzimobmeQ ist. Weiter, glaube ich, kann mau für Jen 
Augeübliek mit ileu Siebtungs- und Deutungsversucheu nicht gehen. 
Es genüge also einstweilen die durch meine Beobachtungen gewon- 
nene und in dieser Form unbestreitbare Thatsache, dass in Folge 
von Leitungaunterbrechungen eines peripheren moto- 
torisch (-sensuellen'?) Nerven, des Facialis, sieh ein der 
weiteren Ausbreitung fähiger, convulsivischer Zustand 
in seinem Keflexorgane einstellt, und dass dieser Zustand 
Jahre lang anhalten kann. 

In diese abstracte Form gebracht, finden unsere Beobachtungen 
am Menschen auch sofort ihr Änalogon in den Kesultaten gewisser 
Vivisectionen. Durch die Versuche Brown-Sequard's ist es be- 
kannt, dass Durehscbneidimg des Ischiadicus am Meerschweinchen 
zur Ausbildung einer echten Epilepsie führt, bei der merkwürdiger 
Weise eine , epileptogeue Zone* in den Bahnen des Quintus liegt. 
Einzelne neuere Beobachtungen desselben Forschers nähern diesen 
Krankheitsvorgang noch mehr dem von mir beschriebenen. Bei ein- 
zelnen Thieren trat nämlich die charakteriairte Epilepsie nicht ein, 
sondern es kam entweder nur zu unvollständigen Anßllen (vgl. Be- 
obacht. 13) oder einfach zu krankhafter Beizung der Eeöexthätigkeit. 
Bei allen diesen Thieren konnte man eine ungewöhnlich schnelle 
Wiederherstellung der Leitungsunterbrechung nachweisen.') Die In- 
tensität des gesetzten Reizes war also offenbar von der Intensität 
der gesetzen Leitungsunterhrechung abhängig. Dies erinnert an 
meine Beobachtung 5, bei der der sonstige Verlauf gleichfalls für 
eine geringere Intensität der Läsion sprach und auch die Mitbewe- 
gungen nur schwach zur Anschauung kamen. 

Brown-Söquard ist geneigt die Entstehung der.Epilepsie gleich 
der nach Durchschneidung des Ischiadicus entstehenden Degenetation 
des Hinterstranges auf einen Keiz zu beziehen, der nach ihm am cen- 
tralen Ende des durchschnittenen Nerven seinen Sitz haben soll. Die 
Verbreitung der Degeneration durch Continuität stellt er in Abrede. 

Wenn die Sache sich in der That so verhalten sollte, so würde 
die Anwendung auf die Lähmungen des 7. Paares allerdings sehr 



1) 8. ArchiTeB de PhjBiologie £d. III, S. 155 und £d. lY, S. HS. 
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f einfach seiu, ausgenommen immer den schon einmal berührten Dm- 
stand, dass im Facialis keine eigentlichen sensiblen Fasern zu ver- 
laufen scheinen. Es ist aher in dieser Beziehung nichts weniger als 
bewiesen, dass nur sensible Bahnen solche eoutinuirlichen Erregungen 
nach dem Canü'um zu projiciren vermögen. Man kann als apriori- 
stischen Gnmd gegen eine solche Ansicht das doppelsinnige Leituugs- 
' vennclgen der Nerven anführen, und auch an cayuistischen Belägen 
' für den, der diese Ansicht planmässig hokämpfen wollte, dürfte es 
nicht fehlen. So erwähnt schon Pflüger einen Fall von John 
Cooke, bei dem eine Geschwulst in dem Muskelaste zum Semi- 
merahranosuä tödtliche Epilepsie heraufbeschworen hatte. Ich bin 
übrigens weit entfernt, weder für die eine noch für die andere An- 
sicht eintreten zu wollen. 

Kommen wir nun noch einmal auf den Ausgangspunkt unserer 
Untersuchungen zurück, so ergiebt sieb als gemeinschaftliches Kesultat 
dieser heiden Abhandlungen, dass Leituugsunterbrechungeii 
t sowohl centraler als peripherer Nerven ebensogut beim 
) Menschen als beim Meerschweinchen zu Irritationszustän- 
I den gewisser motorischer Abschnitte des Centraluerven- 
systems führen, die ihrerseits wieder je nach Grad und 
. Ort der Läsion, sowie nach den anderweitif^en Eigen- 
schaften des Individuums unter höchst verschiedenen 
Formen in die Erscheinung treten können. 



VIII. 

Zwei Fälle von anderweitigen Secundärerkrankungetf 
des Nervensystems nach peripheren Verletzungen. 



Die in den beiden vorstehenden Abbandluugei 
sind durcb die ausgezeichnete, inzwischen erschienene MonograpMlfl 
von Priedreich') „Ueber die progressive Mnskelatrophie" in eia 
neues Stadium getreten. Friedreicb hat in diesem Werke dia 
schon vor Jahren von ihm gehegte Ansicht, daas der Symptoinen-ä 
compitix der progressiven Muskelatropbio als eine der Ausbreitung 
auch auf das centrale Nervensystem fähige, primäre Entzündung d^ 
Muskeln zu betrachten sei, mit einem bewunderuswertbem Aufwandd 
von Fleiaa sowohl der eigfineu Forschung, als auch in der Benutzung 
des literariachen Materiales bis in das kleinste Detail begründet. Iclfl 
kaun mich zwar bisher nicht gänzlich auf den exclusiven Standpnakl 
Friedreich'a stellen. Ea acheint mir nicht ausgeschlosaen zn sein 
dass die Krankheit nicht ebensowohl den centrifugalen, ala den cea^ 
tripetalen Weg beschreiten könne; aber die Thataache ist wohJ 
besonders durch Friedreich'a eigene Untersuchungen über alles 
Zweifel erhoben, dass sich chronisch entzündliche Vorgänge von dei 
Muakeln aus bis hoch hinauf in das Centralorgan wirklich verbreiten^ 
Hierin liegen Momente, welche so wesentlich zur Aufklärung de^ 
Pathogenese der von mir beschriebenen „Anomalieen der Muskel^ 



1} Uebcr progieseive MuBkelatropbie, über wiibre UDd falsche Muskel 
hyperttophie. Berlin 1873. 
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hnorvatioQ" beitragen, dasa ich es für geboten erachte, an dieser 
i'IStelle unter Beibringung neuen Materiales auf den Zusammenhang 
Eder Erscheinungen hinzuweisen. 

Man kann, glaube ich, mit vollem Rechte den allgemeinen Satz 
[»-aufstellen, daaa alle irgend erheblichen Verletzungen des Nerven- 
1 Systems, mögen dieselben nun in centralen Theileu ihren Sitz haben, 
t.oder mögen sie irgend eine Partie der peripheren Verästelungen 
^betreffen, das ganze System in Mitleidenschaft ziehen können. Das 

Nervensyatem ist ebensowohl ein auf die regelrechte Function seiner 
l'^zelnen Theile angewiesenes Ganzes, als die übrigen Apparate des 
ähieriscben Körpers. Hier, wie dort machen sich Localerkrankungen 
l-dnrch weitreichende, seeundäre Veränderungen, und aicherlich nach 
K^beBtimraten Gesetzen geltend. Wenn wir den inneren Zusammenhang 
|:der eintretenden Erscheinungen und ihr gelegentliches Ausbleiben 

innerhalb der Neuropathologie weniger oft und weniger sicher zu 
lierklären vermögen, so beruht dies auf der Mulfciplicität der mit in 
l'die Rechnung tretenden Factoren. um zu weiter reichenden Erklä- 
I ruDgen zu gelangen, wird man am besten als ein nächstes Ziel die 
[Aufklärung des Zusammenhanges verwandter Affectio- 
fnen erstreben. 

In diesem Sinne theile ich nachstehend zwei jängst von mir 

beobachtete Krankheitsfälle mit, welche mir als Bindeglieder zwischen 

mehreren Formen von Secundärerkrankuugen nach peripheren Läsio- 

pen, besonders interessant erscheinen. 



BajonettsUoh durch den Oberacttenkel, anhaltende Schmerzen In der N(u-be, 

Epilepsie, Exotsioa der Nube, langaamea Veraobwlndea der Epilepsie, tort- 

beeteheude Sctuuerzen und halbaeitlge Zuakungea, Entwlckeluug oboreati- 

Bcher Bewegungen. 



Der 50 Jabr alto penBiouirte Scbutzm.-kno Miulicl erhielt im Jnlire 1848 
einen Bajoaettstich durch den rechten Oberecbenkel. Seit dem 
Jahre 1819 wurde er iiaaufbürlich durch stechende BmpfiaduBgeD io der 
Gegend£ der Narbe, sowie durch Kribbeln im Obci scbcnliel bdäatigt. Im 
Jahre 1962 hatte er zum ersten Male einen Anfall von Krämpfen mit 
Verlust des BewusatBeina, bei dem sich nach der Angabe eines beobachtenden 
Arztes nur die rechte Hüll'tc des üeslcbirs und des Rumpfes, ilie ulnare 
Hälfte der rccbteo ObtrexIrcmitiLt und die rechie Untereutt emitiU betliciligt 
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baben soll. Jeder Ätifall wurde durcli eine im rechtco OLersclienkel 1 
ginneode, in äea Arm aufüteigende, sich neben die rechte Tliorasb&lfte u 
endlicli die rechte Kopfhälfte verbreitende Aura eingeleitet. Manchia 
Zun gen bei ES eu, aber niemals Krämpfe der linlcen Seite. Derartige AnlS, 
traten seit jener Zeit etwa alle acht Tage ein, so dasa ihm im Jahre 18<J4 die 
Exciaion der Einsticlistelle durch »on Lancenbeclt gi'macht wurde. 
Die Kramp fanfälle warden danach zunächst zwar nicht seltner, indessen wur- 
den die Pausen zwischen denselben doch seit dem Jahre 1867 immer grösser 
bis er endlich seit dem April 1873 von diesen epilepti formen AnfHlleii gaius 1 
rerschont blieb. Uiugcgen leidet er liereitB seit dem ersten Anfalle i 
Kuckcnrlen Bewegungen der rechten Seile, welche sowohl das G 
sieht als die Extremitäten und den Rumpf betretfen, sowie an durchachiessti^ 
den schmerzhaften Empfindungen in der rechten Schläfen gegen d. Im Wiu^ 
1S70 zu 71 begann er von lieftigun rheumatoiden Anfällen in den unter 
Extremitäten gequält 2u werden, wegen deren er im darauffolgenden Herbs« 
se^^hs warme Bäder nahm. Diesen achreibt er eine erhebliche Verschlimmerung 
seines Zuetandes zu. Die Schmerzen seien alsbald so heftig geworden, dass 
er wegen derselben bis zum August dauernd bettlägerig war. Seit dem Früh- 
jähr 1S71 traten allmä^hlig stärker werdende unzweckmässige Mitbcwegungen, J 
welche er von den oben angeführten Bücken unterscheidet, sowie eine ebea^'jf 
falls allmählig lunehraonde Schwäche der gesammten Muskulatur f 
dem Winter 1872 zu 73 wurde ihm die Sprache schwerer, es begann i 
Speichelfiufis einzustellen, uueh wurde ihm das SchnLiuzen der Nase, 
behauptet aus Mangel an Exeiiirationskraft beschwerlich. Heroditäües a 
er in Abrede. 

Status praesens. 23. Oktober m73. Grosser, kräftig gebauter Ma^ 
mit ziemlich gut conservirtem Hau|}thuar, nur auf dem Scheitel 2 Thai 
grosser Qaardefect, etwas herabhängende Mundwinkel. Während < 
sitzt nur gelegentlich einige Rucke in veischiedeuen Muakeln des RumpEei 
und der Extremitäten ; sobald er aber zu sprechen versucht, steht oder gehVj 
erscheinen choreaartige Bewegungen in den Muakeln des Stammes, dstj 
Gesichtes und der Extremitäten i der Gang ist steifbeinig, schleppend, g^M 
legentlich durch eine Einwärtsdrehung im HQfigeleuke gestört. Er vera 
alle geforderten Bewegungen, wenn uuch unter Eintritt unzweckmäsaigerj 
Mitbewegungen auszufllhreo. Insbesondere innervirt er auch die rechtG) a» 
der Ruhe etwas schlaffere Gesicbtehälfte ebenso stark als die linke, jedoi 
vermag er nicht zu pfeifen, und der Speichel flieast ihm immerwährend, B 
sonders aus dem rechten Muudwinkel. Die grobe Kraft in den untfl 
Extremitäten ist nicht unbedeutend, nur die Httfibeugung geschieht rechtd 
seits mit sehr geringer Energie. An anderen Beobachtungs tagen beugt e 
doch rechts kräftig und sogar kräftiger als links. Weit mehi- geschwächt a 
die Bewegungen der oberen Extremiiüteu, obwohl auch hier noch die c 
wickelte Kraft über Erwarten gross ist. Bei diesen Imp.iisen kommt es aohon 
leicht zu Mitbewegungen. Weit characteristischer ist das Bild bei Spri 
versuchen- Wird eine Antwort verlangt, so sitzt der Kranke einige Mo- 
mente steif, plötzlich erfolgt eine motorische Explosion mit Verdrehung des 
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Itfes anch wobl der Arme und dabei atüast er dis Worte rallhBam, etwas 
KSnig, Kerhackt, nicht aber »candirend herRiiB. Es folgen drei, vier Worte 
lell auf einander, dann kommt eine Pause, einzelne trüben, endlich wieder 
3 Worte. Die Eigenthilmlicbkeit der Spracbe wird durch das Ver- 
wten der Zunge nicht erklärt, Die^e weicht mit der Spitze kaum wahr- 
nehmbar nach recbls ab und wird nicht erheblich uusicber gebntlen; die 
ÜTula iBt grade, das Veluni aber hebt sich bei der Phonation unter Zitl«ru. 
Pupillen roü mittlerer Weite, guter Reaction, kein NjstagniuB, weder jetzt 
noch früher Doppeltaehen. Steht bei geachloseenen FüBsen und Augen nicht 
nnaicherer als bei offenen Äugen. Hein Schwindel. 

Die Sensibilität ist im Allgemeinen intaot mit Ausnahme einer runden 
Stelle von 14 Cm. Durchmesser, welche an ihrer unteren und äusseren Peri- 
pherie die sternförmige Narbe der Excisionswando trägt. Jene befindet sich 
auf der Aussenflüche des OberschenEiels 30 Cm. unterhalb dee Trochanter 
m^or, ist Ton weisser Farbe, etwa thalergross, kaum adbilrent; die Ausstich- 
stelle an der Inuenüäcbc 26 Cm. unterhalb der Symphyse. Beide Narben 
sind auf Druck nicht empfindlicb. Die Si^aeibilitätSStSrung der erwähnten 
Stelle äussert sich darin, dass leise Berührungen nicht, Nadelstiche hingegen 
Qbermüssig stark, insbesondere auch stärker als an den umgebenden Haut- 
pariieen, sowie der correspondirenden Stelle des änderen Beines empfunden 
und mit heftigen Reflexbewegungen beantwortet werden. Die abnorme Reflex- 
erregbarkeit äussert sich auch in der Arl, dass er eine Stunde nach einer 
Gslranisirung am Beine voa einer lange anhaltenden metallischen Geschmacks- 
empfindung heimgesucht wurde, welche er sofort idenlificirte, als ihm zu diesem 
Zwecke die Elektroden auf die Zunge applioirt wurden.') Ueher die Sinnes- 
organe hat er nicht zu klagen. Der I'rin ist sauer, frei van Zucker und 
Eiweiss, specifisches Gewicht 1030—35. 

Die Behandlung, welche in Oalvanisirung besonders des rechton Beines, 
später auch der Wirbelsäule bestand, brachte schon während der Anwendung 
der ersten Methode, und zwar innerhalb 5 SiiiiuDgcn eine immerhin bc- 
rocrkenswerlhe Besserung hervor. Der Sp ei c helft vis s hatte am 3. IL aufge- 
hört, er konnte wieder pfeifen und legte einen Weg in 30 Minutcu zurück, 
!tu dem er vor der Behandlung l'/g Stunden gebraucht hatte. Ich bemerke 
jedoch, dass die noch moniitelang fortgesetaste Elektrisining, sowie die Yer- 
abrcichung des Jodkalium keine weiteten Erfolge als die Beseitigung einiger 
neuBuftretender Beschwerden aufzuweisen hatte. 

Am 19. November nAmlich habe er auf dem rechten Arme geschlafen und 
danach seien klonische Ulnariakrilmpfe, Parüathesieen im Ulnargebiet, später 
auch Sensationen in der rechten Eojifhiilfte eingetreten. Objectiv nachweisbar 
war hingegen nichts. 



1) Aehnliche spät eintretende Iiradiationen auf die Geschmaekanerfen 
sind mir, wenn auch selten, so doch mehrmals begegnet. Namentlich werth- 
Toll waren mir die Angaben eines nn SchreibekranTlif leidenden Pfarrers, der 
wegen Empßndlicbkeit des ülnaris am Ellenbogen galvanisirt worden war. Die- . 
ser ruhige, den Eindruck grOasler -Glauhwilrdigkeit machende Mann erzfthtte 
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Der 24 Jahr alte Arbeiter Kaulfuas, welcher mit Aasnahme eiuee im 
Jahre 1867 ohne Folgen iiberstan denen Typhus BtetB gasuad gewesen, und 
auB einer von Nerven- und Geisteskrankheiten freien Familie stammen will, 
wurde am 15. April 1872 durch eine Kreias&ge am linken Vorderarme schwer 
verletzt. Die Wände drang bis auf den Knochen, es erfolgte eine iindert- 
halb Tage dauernde, indessen nicht massenhafte und dann durch Corapression 
gestillte lllutung. Die Wundheilung ging im Laufe eines Vierteljahres vor 
sich, ohne dass andere ZwischenfftUe als eine starke Schwellang der Hand 
und des Vorderarmes, jedoch keine Eitersenkung eiutrat. Seit der Verletzung 
beetand aber eine iheijweise Lähmung der Finger der linken Hand, insbeson- 
dere des vierten und fünften, welche sich auch beute noch nicht verloren hat. 

Nach der Entlassung aus dem Krankenhause bekam P. gewühulich bei 
Witterungswechsel heftige reissonde Schmerzen, die von den Narben 
nach den gelähmten Fingern hin ausstrahlten und auch jetzt noch auftreten. 
Etwa 6 Monate nach der Verwundung begann er wieder zu arbeiten, und 
bemerkte etwa 3 Munnte später, dass sein linker Arm starker und stärker 
zu zittern anfing. Im Laufe der Zeit (etwa IVi Jahr nach der Verwundung) 
seien gleichzeitig die rechte obere und beide unteren Extremitäten 
von einem ähnlicbea Zittern befallen worden, während schon etwas früher 
zeitweilige reissende Schmerzen, besonders in den Knieen und zwischen 
den Schulterblättern erschienen, ausserdem will er an leichter Ermüdbarkeit, 
hingegen an anderweitigen hierherge hörigen Symptomen nicht leiden. 

Status praesens. 19. Februar 1874. Au der Grenze des unteren 
Viertels der ulnaren Seite des linken Vorderarmes, halb auf der Streck-, halb 
auf der Beugescite eine quer verlaufen de 6Vs Cm. lange eingezogene, dem 
Knochen adhärente, auf Druck nicht empfindliche Na rhe. Der vierte und fünfte 
Finger krallenartig eingeschlagen, stehen in den Metacarpo-phal Böge al-Ge lenken 
Überstreckt, künnen in den Fingergelenken weder activ noch passiv gestreckt 
werden, während die Bewegungen in den Metacarpo-phalangeal- Gelenken frei 
Bind. Die Bewegungen der übrigen Interussei fallen insofern aus als Beu- 
gung in den Metacarpo-pbalangeal- Gelenken bei gleichzeitiger Streckung in 
den Qbrigen Gelenken unmöglich ist, während allgemeine Streckung und 
Abduction des Index, sowie schwache Abduction des Mittelfingers gelingt. 
Betrtkcbiliche Abmagerung des Eleinfingerballens, sämmtlicber Zwischen- 
knochenräume, besonders des ersten und der Palma; geringe Abmagerung 
des Daumenballens. Der 5. Finger zeigt abnorme Runzelung, blüulichrothe 
Färbung der Haut, die Nilgel wenig verändert. Die Faradische Erreg- 
barkeit fehlt in sftmmtlichen vom Dlnaris allein innervirten Mnakeln der 



spontan, dass er am Nachmittage des Tages, an dem er Vormittags gulva 
sirt worden war, die galvanische GeschmacksseDSation empfunden habe. 
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I Hand gänzlich, bingegea Iretea auf Heizung mit starken Strömen im ersten 
' and zweiten Zwischenkuoclieurauiiie leicLte Abductions- Bewegungen des Index 
und dee Mittelfingers ein. 

ttLesie gegen leiac BerflbruDgeo und Nadelstiche an der Dorsal- 

^ S&che des fünften Fingers, der [ilnarseite der dritten Phalanx des vierten 

' Fingers, gegen indifferente Berührungen am ulnaren Rande der Oorsalfl&che 

des Carpns. üebcraJt wo im Ulnargebiete Nadelstiche empfunden werden, 

t geschieht es mit heftigen SchmerzensäuBserungen und Heßexbewegungcn. 

Das Zittern zeigt vollständig das Bild der Paralysis agituus, es ist 
. der absoluten Buhe gering oder verachwindet ganz; es betrifft beim 
ftofrechten Sitzen nur die Nacken- und Halsmuskeln, wird aber sofort an 
Intensität und ExteDsitat stärker, sobald irgend welche Bewegungen 
intendirt werden. Schon wenn der Kranke zu sprechen versucht, beginnt 
die linke Hand, rhythmisch zitternde Bewegungen; je grösser der gefordert« 
Krafti\ufwand wird, um so mehr Gebiete werden befallen Beim Ausstrecken 
der linken Hand bewegt sich diese selbst und der ganze Arm rhythmiscb hin 
und her, die rechte Extremitüt zittert gleichzeitig, wenn auch schwächer; an 
ihr ist besonders der Index und der Daumen befallen. Die unteren Ex- 
tremitäten zeigen keinen Tremor, sollen aber des Morgens gleich nach 
dem Aufstehen so stark zittern, dasa P. kaum gehen künne- Ich vermag den 
Charakter der trcmorartigcn Bewegungen, wie er bei diesem Kranken und 
bei der Paralysis agitana sonst sich in den oberen Extremitäten zeigt, nicht 
Kobl besser zu vergleichen, als mit denjenigen Bewegungen, die ein Barbier 
macht, wenn er in langsamem Tempo Seifenschaum schlugt. 

Oh die Bumpfmuskeln zittern, oder nur durch den Tremor der abri- 
geo Eßrpertheilc mit in Bewegung gesetzt werden, iet nicht zu entscheiden. 

Die Ge sich tsmus kein zittern in der Ruhe nicht, ebensowenig wie die 
Kaumuskeln, eubald man den Kranken abur den Mund weit aufreissen lässt, 
so entstehen die rhjimischen Beweguugen sowohl in den masticatorischen, als 
auch den Mund umgebenden mimiEchen Muskeln. 

Ausserdem zeigt er einen eigenthamlichen Oesichtsausdruck, welchen man 
bei Puralysis agitans in der Regel thlTl, auifiilliges Aufreissen der Augen, 
wie eine gewisse Starrheit, Leblosigkeit der den Mund umgebenden Musku- 
Ifttnr. Bei jedem Affecte nimmt das Zilti'rn enorm zu, so dasa der 
gftDKe Körper, wenn der Kranke steht, hin und herbewegt wird. Kein Ny- 
stagmus, nur wenn maximale Excursiooeu nach Oben gefordert werden In- 
iufficicnz. Keine Pupillendifferenz. Beide Pupillen verengern sich auf Licht 
sehr prompt, die rechte zittert dabei aber etwas. Sie verengt sich im ersten 
Moment ziemlich stark, erweitert sich wieder etwiis, verengt sich wieder u. s. w. 

Er will schon seit 3 Jahren, wenn er lange auf einen Punkt sieht doppelt 
sehen, sonst aber nichtt?) Auch bei AnwenduDg farbigen Glases keine Doppel- 
bilder. Keine Amblyopie. Bei geschlossenen Augen sieht er ohne zu Schwan- 
ken; keine fibrillären Muskel Zuckungen. 

Die grohe Kraft ist beim Händedrucke auch rechts erheblich herab- 
geaeUt, etwas weniger, doch gleichfalls hochgradig bei allen anderen Bewe- 
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gungen der oberen und Boteren Extremiläten. bei der Inteotion kräftigen 
Händedrucks fflUt man die Ungletcbm^sigkeit der Inoerratiün durch. 

Im Uebrigea lassen sich keine nenne na werthea Aoomalieen, insbesonderBH 
auch kein continuirlicher Speichelfluss cachveiBen. Hingegen wjlfl 
er beim Eaaen und Sprechen üfters Bpeichel verlieren. Hier wird dies n 
beobachtet. 

Die Zungewtrd ruhig gebalten; die Sprache ist nicht sc andirend, hin- 
gegen etwas mQhsam, was zum Theil auf die polnische Abstammung des 
Kranken, zum Theil auf Schüchternheit len achieben ist. Eb bleibt zweitei- 
haft, ob die Krankheit an dieser Erscheinung einen wesentlichen Äntheil hat. 
Die Wirbelsäule ist nicht empfindlich, ebensowenig der Kopf, hingegen be- 
steht eine dllgemeine, vielleicht krankhafte, übergrosse Empfindlichkeit gegen 
elektrische und andere geringen Schmerz erregende Beize. Er hat eine Nei- 
gung 2U bochgesteltten Personen zu laufen, um deren Unterstützung nach- 
KUBuchen. 

Am 27. Februar hat er auf dem Heimwege drei als epileptoide zu 
bezeichnende Anfälle. Er sei plützlich von Zusammenziehen im Erenz und 
Schwindel befallen wurden, sei dann nach vorn Ober auf die Strasse geslürzt 
und habe nach Aussage der umstehenden auf etwa 5 Minuten das Bewusst- 
sein verloren. Von krampfhaften Bewegungen hat er nichts erfahren, auch 
zeigt die Zunge keine Spuren v 



Diejenigen centralen Secundärerkrankungen dea NerTenaystems 
nach perijilieren Verletzungen, welche vor der Monographie Fried- 
reich'3 fast einzig die Aufmerkaainkeit auf sich gelenkt hatten, sind 
der Tetanus und die Epilepsie. Ob bei dem traumatischen Tetanus 
auch in denjenigen Fällen, wo gröbere Läaionen bislier nicht nach- 
gewiesen worden, an mehr oder weniger langsames Fortkriechen dea 
Krankheitsprocesses nach dem Centralorgane zu douken sei, das 
können wir hier billig dahingeatellt aein laaaen. Vielleicht giebt 
grade die Arbeit Friedreich's Veranlassung zu neuen und erfolg- 
reicheren Untersuchungen ab. Vor der Hand sind die positiven Be- 
funde, welche neuerdings von Michaud') und früher bereits von 
Lepelletier, Curling, Froriep und Loekhardt Clarke be- 
richtet wurden, vollkommen geeignet, den Nachweis zu führen, dasg 
ein directea, durch grobe Läsioneu erkennbares, centripetales Fort- 
kriechen des Entzündungsprocessea vorkommt. 



I ) Recherches anahirao-pathologigues sur l'etat du aystSme nerveux cen- 
tral et periph^rique dans le tetanos traumatiquc. Arch, de phyaiol. normale 
et paihol. So. I. 1872. 
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Untersuchungen des Rückenmarkes und des ganzen Verlaufes 
deijenigen peripheren Nerven, welche bei Fällen von traumatischer 
Epilepsie zu der ursprünglich vorletzten Stelle* führten, fehlen 
leider so gut wie ganz. Namentlich bietet die neuere Literatur 
wenig hierher Gehöriges; dennoch ist es die Frage, ob nicht bei 
vermehrter Aufmerksamkeit und bei sorgfaltiger Verwendung der 
neueren Untersncliungs-Methoden noch andere Befunde an's Licht 
kommen würden, als die Neurome und die localen Entzündungen, 
von denen die ältere Literatur allerdings voll ist. 

Die beiden oben mitgetheilten Krankheitsfälle unterscheiden sich 
nun zwar, der Eine mehr, der Andere weniger von jener sogenannten 
ßeflexepilepsie, aber doch nicht derart, dass sich nicht ein unmittel- 
barer innerer Zusammcnhaug berauafinden liease. 

Der Kranke, Michel, hat sogar ursprünglich an eigentlicher 
Epilepsie gelitten, und erst allmählig stellte sieh das noch jetzt vor- 
handene Bild einer Chorea universalis heraus. Die Zwischenperiode 
zwischen der ursprünglichen Verletzung und dem Auftreten der ner- 
vösen Allgemeinerscheiniingen wurde 3urch Zeichen sensibler Beizung 
ausgefüllt. Man wird sich die Ursachen des Krankbeitsverlaufs derart 
vorzustellen haben, dass die ursprüngliche Verletzung einmal einen 
Irritationsheerd an der verletzten Stelle hervorbrachte, von dem ans 
immer neue Erregungen mehr functioneller Art nach dem Centruni 
projicirt wurden; zweitens aber eine ascendirende, chronische Neu- 
ritis veranlasste, welche zu den, als materielles Substrat der gegen- 
wärtigen Krankheit zu betrachtenden Veränderungen geführt hat. 

Durch Excision der Narbe mag die erste Krankheitaursache be- 
seitigt worden sein, wenn auch das Verschwinden der eigentlichen 
Epilepsie nur aUmählig innerhalb einer Heihe von Jahren zu Stande 
kam. Die gegenwärtig wahrnehmbaren wesentlichen Effecte der vor- 
ausgesetzten chronischen Neuritis haben sich freilieb sehr langsam 
entwickelt. Wenn man aber das Fortbestehen sensibler und moto- 
rischer Irritationsphänomene und den Nachweis jener anästhetischen 
Zone berücksichtigt, so wird man dennoch zur Annahme eines ur- 
sächlichen Zusammenhanges gedrängt. Besonders wichtig ist der 
Dmatand, dasa die gegen leise Bemhrungen anästhetiscbe, sonst aber 
hyperästbetische Hautstelle central von der Narbe liegt, und sich 
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übrigons im Laufe der Jahre nicht verloren hat. Wenn irgeud etwas, 
so dürfte grade dieser UmstaDd für die Annahme materieller, von 
hier entapringerfder Veränderungen in's Gewicht fallen. 

Auch der andere Krankheitsfall, der wegen der grösseren Con- 
tinuität der einzelnen Erankheitaweiseu viel beweisender ist, zeigt 
eine Brücke zur Epilepsie; denn jene plötzlich eintretenden Anfälle 
von Schwindel und Bewnsatloaiglteit werden wohl seit Griesinger'a 
Arbeiten allgemein als epileptoide aufgefasst werden. Auf der an- 
deren Seite ist dies nur ein nebensächlicher Zug des Krankbeits- 
bildes. Dieses erhält seinen eigenthümlichen Charakter durcb die 
zitternden Bewegungen. Beide Krankheitsfälle aber haben neben 
dieser Beziehung zur Epilepsie sowohl in symptomatischer, als in 
pathogenetischer Beziehung viel Gemoinächaftliches. Veranlasst wurde 
die Krankheit bei beiden durch eine Verletzung, welche den Aus- 
breitungsbezirk gemischter Nerven traf. Hier war es die Haut und 
die Muskulatur des Obersehenkelti, dort der Stamm des Dluaris, Der 
Erfolg war beide Mal der, dass die willkürlichen Bewegungen 
in ihrem gleichmässigen Flusse unterbrochen wurden; hier 
gradezu dnrch Mitbewegungen, so dass das klinische Bild der Chorea 
zu Stande kommt, dort durch Ti-emor, der ebenfalls unter dem Bilde 
ausgebreiteter Irradiation an und für sich schwacher Impulse erscheint. 

Wenn übrigens Charcot und seine Schule ein sicheres diffe- 
rentiell-diagnostisches Zeichen zwischen Paralysis agitans und der 
heerdweisen Sklerose darin finden, dass bei dem ersteren Leiden das 
Zittern continuirlich sei und bei dem anderen nur in Form von Mit- 
bewegungen auftrete, so kann ich dem, abgesehen von dem referirten 
Falle, auch sonst nicht beistimmen. Es kommen entschieden Fälle, 
wenigstens längere Stadien von Paralysis agitans vor, bei denen 
das Zittern ebenso wie bei der Sclörose en plagues nur als Begleit- 
erscheinung der willkürlichen Innervation auftritt. 

Ich gebe zu, dass die Vorbringiing von Vermiithungen über die 
centralen Veränderungen, welche bei den uns beschäftigenden Eraok- 
heitsfUlIen entstanden sein mögen, nicht viel fördert. Aller Analogie 
nach wird es sich wohl ebenfalls um sklerotische Atrophieen bandeln. 
Um so wichtiger scheint mir aber als Resullat der beiden letzten 
Abhandlungen die klinische Thataache, wenn sie auch noch nicht 
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durch den anatomischen Befund zu dem vollen, ihr vielleicht zu- 
kommendem Werthe erhoben wird, dass mannichfaltige Formen 
von centralen, motorischen Eeizerscheinungen schlei- 
chenden Verlaufes auf periphere Verletzungen folgen 
können, dass deren Beihe mit dem Tetanus und der Epi- 
lepsie bei Weitem nicht abschliesst. 

Wenn die abnormen Mitbewegungen eine constante Folge 
peripherer completer Facialislähmungen, aber eine seltene Folge 
anderer peripherer Verletzungen sind, so erklärt sich das leicht aus 
der verschiedenen Länge des Weges den der Erankheitsprocess hier 
und dort zu durchlaufen hat. Dieser Umstand macht es aber erst 
recht wahrscheinlich, dass nicht eine rein functionelle Erregung, 
sondern ein continuirliches Fortkriechen eines chronischen Krankheits- 
processes vorliegt. 
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IX. 

Ueber die beim Galvanisiren des Kopfes entstehen- 
den Störungen der Muskelinnervation und der Vor- 
stellungen vom Verhalten im Räume,') 



I. Literatur. 

Sclioti deu älteren Experimentatoren im Gebiete der galTaniscfaen 
Elektricität war es bekannt, daaa bei Application von einigermasseii 
intensiven Strömen in der Gegend des Kopfes Sohwindeleoipfindungen 
eintreten können. So erwähnt Angnstin^) einen einacblägigeu 
Versuch : 

„Umwickell man die Ohren mit Dralit, befeuchtet sie mit Siilzwaijser und 
„taucht dann die Spitzen jenes Drahtes in die Waeserglaser, worin die an 
„den Extremitiiten der Saale befestigten Ketten liegen, bu wird einem Schwind- 
el Ich und man sieht elektrische Blitze." 

Bereits im Jahre 1827 wurde dieser Gegenstand aber von Pur- 
kiuje") in einer bei den neueren Autoren leider in Vergessenheit 
gerathonen Abhandlung ausführlicher behandelt. In dieser Arbeit, 
von der gleichwohl nur einige Seiten sich mit den galvaniaehen 

1} Diese Ahhandlung wurde zuerst gedruckt in ReicLcrt'a und du Bois- 
Reymund'B Archiv ISTl, Heft 5 u. 6. 

2) Versuch einer vollständigen Bjstematiacben Geschichte der galvani- . 
sehen ElektricitiLt und ihrermedizini sehen Anwendung von Dr. F. L. Angustia. 
Berlin 1603. S. 129. 

3) Rual's Magazin für die gesammte Heilkunde etc. Bd. XXIII. Berlin 
18a7. S. 297- 
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Schwindeleinpfiiiduiijiuii beacbäftigeo, fiudet sich Uer grössere Theil 
des von den Versuchspersonen subjectiv Wahrgenom meDen richtig 
beschrieben. 

,Es ist leicht zu vennuthen, daBs weau eiu ätrooi galranischer Thätig- 
„keit durch das Gebiru geführt werden kennte, dieser einseitige Eeiz auch 
.die SchwindclbeweguDgen erregen niQaste. Dies gelingt vollkommen, wena 
„man die Pole durch beide Ohren leitet. Uan fühlt dann den Kopf einge- 
Hnummen und eioen uligemeinün schwiadelhiLftan Zuataud, dessen Richtung 
„sich bei näherer Beobachtung a]is diejenige ausweiset, die wir eben als eenk- 
„recbt stehenden Kreis mit nach links und rechts gerichteter Peripherie be- 
„schriebeu haben, dessen Fläche iilso mit dem Gesichte parallel geht, und der 
„das Gehirn senkrecht von Oben oHch Unten und quer durchschneiden würde. 
,Die Richtung der Kreisbewegung dieses Schwindels geht aufwärts von der 
.rechten zur linken Seite, wenn der Kupferpol im rechteu Ohre, der Zink- 
„pol im linken ist. ungekehrt aufwiirts von der liuhen zur rechten, wenn der 
„Supferjiol ins linke, der Zinkpol ins rechte Ohr eingebracht wird. So oft 
„die galvanischen Leiter wieder abgezogen werden, tritt jedesmal der Schwindel 
^in entgegengesetzter Richtung ein und dauert längere oder kürzere Zeit nach, 
je nachdem die primäre Einwirkung länger oder kürzer war." 

Von den späteren Forschern äussert sich zuuilchst Remak') 
ausführlicher über diese Frage. 

,Eine häufige Nebenwirkung bei StrCmen, die den Kopf, Hals oder Nacken 
„treffen ist der Schwindel, der seltener wühreud des stetigen Stromes, als 
.bei Oeffoung der Kette eintritt und in einem vorübergehenden Wanken des 
„Kopfes nach der Seite der sich entfernenden Elektrode hin besteht. Nur 
„selten beobachtete ich Schwindel heim Eintritt des Stromes iu die Schlüfe. 
-Da der Schwindel besonders leicht beim Galvanisiren in der Gegend der 
„nachbe nannten Organe entsteht, so scheint es bein^ih als wenn das obere 
, Ganglion des N. sj-mpathicus oder das daneben liegende Ganglion des N. 
„vagus den Grund dieser sonderbaren Erscheinung enthielte. Bei anderen 
„Personen tritt dieser Schwindel freilich heftiger bei Strumen ein, die den 
„Proc. mastoid., oder den Nacken bis zum 6. Halswirbel treffen, so dasa es 
.sich dennoch vielleicht um eine Behelligung des kleinen Gehirns handelt, 
„dessen Verletzung bekanntlich nach Flourens' Entdeckung Dri-bbewe- 
,guug hervorruft Es ist nützlich sich mit diesem Schwindel und den Bedin- 
„gungen seines Eintritts vertraut zu machen, wenn man auf Kopf und Hals 
„Ströme anwenden will, obgleich er nur vortlbergebend und von keinem blei- 
-b enden Nach tb eil ist.*' 



1) Galvanotherapie der Nerven- und Musbelkrankhciten. VonDr. R. Re- 
ak. Berlin 1858. 
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Benedikt') hingegen bringt zum Tlieil ganz andere, zum 
Theil abweichende Angaben bei: 

„Bei der qQeren DurcMeitung, besonders durch die Zitzenfortsätze muss 
„man die Torsitht gebraui^ben, zuerst deu Zinkpol anzueetzen und Kuerst den 
„Kupferpol mpgzuneliüien, weil man dadurch sicherer den Schwindel ver- 

„meidet. Eintretender Schwindel, coogestive Zustande mahnen, die 

„Duuer and Intensität der Application zu veningevn, weil man sonst grosse 
„Beschwerden, seihst eclamptische Anfalle, wie ich es sah, und Baemorrhagia 
„cereliri hervorrufen kann. — — — Allgemeine Aufregung, ConvuJsionen, 
„Muskel Spannungen, Schwindel'), Schmereen, Lilhmungi^n, Blutungen ins Gc- 
„hirn, in die Lunge und in den Mastdarm, hochgradige Metiorrhagie Bind 
„häufige Folgen zu schmerzhafter Sträme. Ausfallen der Zähne und Blind- 
„heit sind eheofalls Erscheinungen, die auf zu starke elektrische Reizung im 
„Gesicht und im Kopfe eintreten künnen, — — — Alle diese Erscheinungen 
„sind keine Schreckbilder doctrinärer Phimtasie, sondern der Erfuhrung ent- 
„lehnte Thatsachen. — " 

Brenner^) der sich nächst Purkinje offenbar am eingehend- 
sten mit dem Studium dieses Symptoms beschäftigte, bat wiederum 
theils neue, theils dilferirende und, wie wir aehen werden, nicht 
durcbgebends richtige Angaben gemacht. Ich führe nachstehend alles 
Wesentliche aus äeiner Darstelluog des Sachverhaltes an. Ein voll- 
ständiger Abdruck derselben dürfte za riel Kaum einnehmen. 

„Der Schwindel ist von den in den Sinnesorganen auftretenden Reiz- 
,eracb einengen vollkommen unabhängig und besteht in einer Störung des 
„Gleichgewichtes, welche nicht hloss von den Versuchspersonen gefühlt wird," 
sondern auch durch Schwanken derselben nach der Seite der Anode hin 
olijectiv wahrgenommen werden kann. Kein Schwindel tritt ein, vrenn die, 
beide Elektroden verbindende Linie der Medianebene parallel läuft, am stärk- 
sten ist er bei transversaler Galvanistrnng. ,Das Gefühl besteht in 

der Empfindung „als sei die Schwere der einen Karperhälftc aufgehoben, und 
als falle mau in Folge dessen nach der anderen Seite." Der Schwindel nimmt 
^\&hrend des Schlusses der Kette noch allmählig zu. Die Reizmumenle von 
denen er abhängig ist, sind An. S, An. D und KO. Indessen erfurdert der 
Oeffnungssch Windel grüasere Strom Intensitäten und ist von kürzerer Dauer. 
Seine Richtung ist die dem Schlier sunggschwindel entgegengesetzte. Zwei 



1) Elektrotherapie. Von Dr. .Horiz Benedikt Wien 1868. S. 74 f. 

2) A. a. 0, S, 80 f. 

3) Untersuchungen und Beobachtungen auf dem Gebiete der Elektro- 
therapie von R, Brenner. Leipzig 1868. L 1. S, 75 £f, und 11. S. 30. f. 
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Anoden auf symmelriathe Kopfibeili- applicirt, Kathode an indifferenter Stelle 
mathen keinen Schwindel, ebeneo wenig die Anwendung inducirter Ströme- 
„Er verliert bei noch bo häufig wiederholter Appliliatiuu des Stromes niemals 
„von seiner nrspriingiichea Intensität." 

Ich möchte hier gleich bemürken, daag die später nachzuweisende 
Unvollatändigkeit und theilweise üngenauigkeit der Bienner'achen 
Angaben offenbar daher rührt, daas er einmal die Purkinje'sclien 
Beobaclitungen über die Scheinbewegiingen nicht kannte, dann aber 
von TOrgefasäteu Meinungen über polare Wirkungen ausging. Immer- 
hin zeichnet sich Brenner's Darstellung rückaichtlich ihrer that-, 
sächlichen Richtigkeit vor aämmtlichen neueren, hierher gehörigen 
Mittheilungen rühmlich aus. 



II. lieber die beim Galvanlsiren des Kopfes eintretenden 
Erscheinungen von Schwindel. 

Wenn man galvanische Ströme durch den Kopf oiler die ihm 
benachbarten Tbeile so leitet, dass der Schädelinhalt durch Strom- 
achleifen getroffen wird, oder wenn man Ströme, die diese Theile 
durchfliesden, mit einer gewissen üesch windigkeit vergehen lääst, 
oder wenn man auch nur eiuigermassen schnelle, sei es positive, 
sei es negative Diehtigkeitssch wankungen solcher Ströme herbeiführt, 
so können dadurch die Vorstellungen der Versuchspersonen von dem 
Verhalten der Geaichtsühjecte oder von ihrem eigenen Verhalten im 
Kaume in einer bestimmten Weise alterirt werden. Man nennt diese 
vorübergehende Verwirrung der Vorstellungen Schwindel. 

Es ist also irrig, wenn von der einen oder der anderen Seite 
behauptet wird, dass eine bestimmte Wahl der Einätromungsstellen 
oder ein bestimmtes Roizraoment — Oefl'nu'ng oder Schliessung — 
zur Hervorbringung dieses Symptomes absolut erforderlich sei. 
Allerdings disponiren gewisse Methoden unvergleichlich mehr zum 
Schwindel als andere, doch kann die einfache Annäherung einer 
der beiden Elektroden an den Kopf oder ihre Entfernung schwindel- 
erregend wirken. 

Am Leichtesten entsteht Schwiudel, wenn der Strom 
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r Fosea mastoidea') zur anderen gebt. Diu übrigen um das 
igenen Stellen verbalten sich ähnlich wie die Possa mastoidoa. 



Dieser Uiastaad läset sich auf zweierlei Art erhlären. Aa der geoannten 
Steile liegen die Corot, interna und die Jugul. interna dicht unter der Ele- 
ktrode. Da nun das ßlut unter den mcu seh liehen Geweben das griiaste Lei- 
tungsvermügen besitzt, ao liegt bei dieser Heizmetbode am Leicbtesten die 
Mügliubkeit vor, mittelst der Aeate jener GeiUsse namentlich auch der SiouB, 
das ganze Gehirn mit Strom schleifen zu überziehen und zu durchziehen. 
Zweitens ist es möglich, dass in der hinteren Schädelgrube oder in ihrer Nähe 
solche Organe liegen, deren Elektriairung SchwiDdel macht. Wahrseheinlicb 
wirken diese beiden Bedingungen zusammen. 

Weniger leicht entsteht Sehwindel bei tranaveraaler Galvani- 
sirung durch den Hinterkopf, noch schwerer bei transversaler Gal- 
vanisirung durch den Vorderkopf, leichter hingegen als bei diesen 
letzteren Methoden dann, wenn nur die eine Elektrode sich in der 
Foaaa mastoidea und die andere sich an einem indifferenten Orte 
befindet, wenn also die directe Strombahn in einem Sagittalachnitte 
liegt, oder mit einem solchen irgend einen Winkel bildet. Die übri- 
gen Anordnungen, bei denen die directe Strombahn in sagittale 
Ebenen fällt, begünstigen den Schwindel nicht. 

Man kann mit Sicherheit sagen, dass Dichtigkeitsschwankungen 
derjenigen Stromschleifen, welcbe durch den Schädel gehen, je nach 
ihrer Grösse und Geschwindigkeit stärkeren oder weniger starken 
Schwindel erzeugen. Man kann aber nicht mit Sicherheit sagen, 
ob die Annäherung der Anode oder der Kathode, die Schliessung 
oder die OefFuung eine grössere Wirkung hat. Ich will deswegen 
lieber den Sachverhalt, wie er durch die Versuchsbedingungen geformt 
wird, auseinandersetzen. Das allen numerischen Bestimmungen ent- 
gegentretende Hinderniss besteht in der absoluten Unmöglichkeit, die 
Bedingungen je zweier Parallelversuche ganz gleich zu machen; dann 
in der unverhältnisamässigen Schwierigkeit, die Grösse von bei je 
zwei Versuchen vorkommenden Veränderungen in den Versuchsbedin- 
gungen abzuschätzen oder gar genau zu messen. 

1) Unter Fossa mastoidea verstehe ich die Grube, welche sich zwischeu 
der hinteren FUche des Ohrläppchens und dem Froccas. mastoid. befindet 
R e m ak hat diesen Namen meines Wisaens zuerst angewendet, und ich 
adopüre ihn um der Kürze wüten. 
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Der wesentlichste, die Grösse tler Strominteusität bedingende 
Factor ist der Hautwidersfand, und dieser ist nicht nur hei ver- 
schiedenen Menschen, sondern auch bei demselhen Menschen ao 
symmetrischen Körpertheilen so ungleich, dass schon von vorn 
herein ein fast nicht gut zu machender Fehler iii den Versuch ein- 
geführt wird. Kleine Abschilferungen der Oberhaut, irgend eine 
stärkere Durchfeuehtung derselben und andere Umstände vermögen 
von einem Tage zum anderen das Verhalten der gleichen Hautstelle 
gegen den Strom gänzlich zu ändern. Mit der Schliessung der Kette 
beginnen dann die stets verschiedenen Modificationen des Hautwider- 
standes durch ausgeschiedene loneu und durch Veränderung der 
Blutzufubr zu dem benachbarten Gewebe. Endlich kann man die 
Schwindelcmpfindungen nicht wie Muskelzuckungen sehen oder ihre 
Höhe an Curven ablesen, sondern man ist grossentheils auf die sub- 
jectiven Angaben von Personen angewiesen, die nun ausserdem noch 
an zwei auf einander folgenden Tagen eine sehr verschiedene Dis- 
position zum Schwindel mit in den Versuch hineinbringen können, 
ungeachtet dessen habe ich versucht, mir für meine Person ein Ur- 
theil über diese Frage durch grosse Vervielfältigung der Versuche 
zu bilden. Dabei schien es mir, dass die Anoden-Schliessung leichter 
Schwindel erzeugt, als die Kathoden -Schliessung, und die Äuoden- 
Oeffnung leichter als die Kathoden-Oeffnung, Indessen ist dies mehr 
ein Eindruck, als eine auf Zahlen begründete üeberzeugung, 

Urenner a. a. 0. spricht nicht von der Wirkung der Katbo- 
den-Schliessung und der Anoden -Üeffnung. Wie es scheint, bat er 
sich von dem Auftreten des Schwindels bei diesen Reizmomenten 
nicht überzeugt. In dem ersten Theile seines Buches zweifelt Bren- 
ner an dem Oeffnungssch windet im Allgemeinen, verlangt aber min- 
destens stärkere Ströme für sein Zustandekommen; später hat er 
sein Vorkommen für die Kathode zugegeben. Da dieser fleissige 
Forscher offenbar eine Menge Versuche gemacht hat, kann ich mir 
seinen Irrthum nicht recht erklären; denn wenn man den Dingen 
nicht näher auf den Grund geht, scheint es sogar, als wenn die 
Oeffnung der Kette stärkeren Schwindel errege, als die Schliessung 
der gleichen Batterie, Der Grund hierfür liegt darin, dass, wie so- 
eben erwähnt, während de.^ Galvanisirens der Bautwiderstaud all- 
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mälilig ainkt. Dia Ordinate Jer Schliessung ist also nicht 
weniger hoch, sondern der von dem ansteigenden Theile der Curvd 
mit der Abacisse gebildete Winke! ist auch weniger groas alä die| 
gleichnamigen Werthe der OefFnung. 

Üebrigens ist es auch keineswegs richtig, dass, wie B 
augiebt, der Oeffnuugsschwindel gleich allen Oeffnungsreizeo nur vojä 
kurzer Dauer sei. Das mag auf das eine Symptom des objectiv nacii*! 
wciabaren Schwankens passen. Die Scheinbewegung und besonderfl 
die allgemeine Unsicherheit pflegt aber noch kürzere oder längere 2 
anzudauern. Durch tiefe Inspirationen und Riechen von Ammonialfl 
kann man ihrer Herr werden. — 

Während der Dauer des conatant gewordenen Stromes hält da 
Schwindel an. Er vermindert sich nur allmähüg und zwar, wie sicn 
aus dem Einflüsse der Gewöhnung nachweisen lässt, durch Beguli4 
rung vom Sensorinm aus. Bei einigermassen starken Strömen hÖrT 
er während der Stromdauer überhaupt nicht ganz auf. Dil 
teren Umstände in Verbindung mit einigen später anzuführende^ 
sind nicht nur von grosser Wichtigkeit für die Deutung der hieil 
vorlegenden Thatsachen, sondern sie reihen auch der Lehre vom 
Elebrotonus ein neues Capitel an. 

Aendernng der Stromrichtung verstärkt alle subjectiv und ob- 
jectiv wahrnehmbaren Symptome von Sehwindel. Inducirte Ström^ 
bringen niemals Schwindel hervor. — 

Die bei den Versuchsperaonen entstehende Verwirrung ded 
Vorstellungen kann je nach der relativen Stärke des Stromes lö 
verschiedener Art zur Wahrnehmung kommen. Bei relatin 
schwachen Strömen bemächtigt sich des Sonsoriums eine imbeatimmt< 
Empfindung von Unsicherheit über das räumliche Verhalten des eigft^ 
nen Körpers oder der ausserhalb gelegenen Dinge, ohne daas jedocq 
dne Scheinbewegung von bestimmter Richtung, oder am eigenel 
Körper reale Bewegungen entständen. Diese Art oder vielmehr diese 
Grad des Schwindels wird, ausser während der Dauer ganz schwach^ 
Ströme besonders häufig schon nach Oefl'nung einer Kette beobachtt 
deren Schluss oder Stromdauer keinen Schwindel erzeugte. Man hörjj 
die fraglichen Empfindungen wohl mit dem mir ganz zweckmässig 
acheinenden Namen .Benommenheit" bezeichnen. 
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Bei Anwendung stärkerer Ströun^ indessen wird das ürtlieil über 
das räumliche Verhalten des leb zur Äuasenwelt in eiuer bestimmten 
nnd gesetzmässigen Weise gelälscht. Ea treten nun Scheinbe- 
weguugen ein, deren Richtung durcii die Wahl der Einströmungs- 
stellen bedingt wird. Das Prototyp dieser Versuche ist die von 
Purkinje beschriebene Anordnung. Wenn sich die Elektroden in 
je einem Ohr befinden, so seheinen während der Stromdauer die 
Geaichtsobjecte wie ein dem Gesichte paralleles, aufrechtes Rad, von 
der Seite der Anode nach der Seite der Kathode zu kreisen. Im 
Momente der Oeffoung ändern sie ihre Richtung, so dass nun die 
S cbein beweg 11 ng auf der Seite der Kathode eine aufsteigende und 
auf der Seite der Anode eine absteigende Richtung hat. 

In einzelnen Fällen bereits bei Anwendung von Strömen der 
gleichen Intensität, immer aber bei Anwendung stärkerer Ströme, 
beobachtet man einen dritten Grad des Schwindels, es schwankt 
die Versuchsperson bei der Kettenschliessung mit dem 
Kopfe oder dem ganzeu Körper nach der Seite derAnode- 
und bei der Kettenöffnung nach der Seite der Kathode. 

Gleichzeitig über sind dann die obenerwähnten Scheiubewegungeu 
der Gesichtaobjecte in grosser Deutlichkeit vorhanden, wie denn über- 
haupt ihre Geschwindigkeit durchaus in gleichem Verhältnisse mit 
der relativen Stromdichte zunimmt. 

Während der Stromdauer kann gleich den übrigen Erscheinungen 
die seitliche Neigung des Kopfes und Körpers allmähtig abnehmen 
und gänzlich verschwinden; doch püegt dies bei stärkeren Strömen 
und mangelnder Gewöhnung nicht vorzukommen. Positive Dichtig- 
keitsschwankungen haben rflcksichtlich der scheinbaren und wirklichen 
Bewegungen der Art nach den Effect der Schliessung, negative den 
der Oeffnung. 

Die sämmtlichen geschilderten Erscheinungen treten, zwar weniger 
leicbt, aber sonst genau in derselben Weise auf, wenn sich nur eine 
Elektrode am Kopfe befindet. Die Richtung der Scheinbewegung 
sowohl als die Richtung der wirklichen Körperbewegung ist bei einer 
solchen Anordnung so, als wenn die andere Elektrode sich auf der 
anderen Seite des Kopfes beiande. 
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£a trat« der Sti'um z. B. iu ilcr rechteu Fussa wat^toidea ein und in c 
selben Fossa, supraclaviculnris, oder auf der Briut, oder auf dem Rocken t 
so wankt der Kopf nach rechts nnd die üegenBliiade Bcheioen nach links x 
versinken. Ganz denselben Reizqffect beobachtet man aber auch, wem 
den Strom in der linken FuBsa BUpraclavicuhLris (oder eiuem beliebigen Orte) 
ein- und in derselben Foaaa mastoidea austreten lässt. Es ist selbstTersländ- 
lich, dass bei den anderen nocb möglichen Abänderungen dieser Anurdnuog 
die reale und dio Scheinbewegung jede nun nach der entgegengesetzten Seite 
eintreten muss. L'ebrigena ist grade diese Anordnung sehr geeignet, die Au- 
Bicht zu erzeugen, dass der Schwindel bei der Üeffnung leichter als bei der 
SchliesEnng entsteht. Personen, die dabei Scliliessungs schwinde! nur unter 
Benutzung einer sehr starken Kette bekommen, werden vom Oeffnungs Schwindel 
schon bei der halben and einer noch geringereu Elementenzabl befallen. 



Die Tabelle I. wird die angefübrten Tbatsacben nocb deutlicher 
macheu. leb babe in derselben als Typen neben der Methode der 
queren Durcbleitung die Galvaniairung zwischen den Possae maatoi- 
deae und supraclaviculares gewählt. Die Pfeile hat man sich auf 
daa Gesicht der Veräucbaperson gezeichnet zu denken. 

Von den im Vorstehenden geschilderten Erscheinungen kommen 
nur unwesentliche Abweichungen vor. Die häufigste Abweichung 
besteht, noch darin, dass sitzende Versuchspersonen keine senkrecht 
stehende, sondern eine horizontale Scbwindelbahn haben. Dann schei- 
nen also die Gegenstände von rechts nach links oder von links nach 
rechts zu entweichen, ohne gleichzeitig in einer dieser beiden Rich- 
tungen zu versinken. Noch bei Weitem seltener und, wie es scheint, 
nur unter besonderen, später namhaft zu machenden Bedingungen, 
tritt überhaupt keine Scheinbewegung der Geaichtsobjecte, sondern 
nur eine nach der Kathoden -Seite gerichtete Scheinbcw^ung des 
eigenen Körpers ein. Aünh hierbei herrscht die senkrecht rotirende 
Richtung vor, obwohl die Personen sich doch manchmal in einer 
horizontalen Ebene fortbewegt glauben. Ich lasse es dahin gestellt 
sein, ob diese Empfindung bei Personen. mit gesunden Augenmuskeln 
und bei offenen Augen überhaupt vorkommt, nnd ob sie nicht viel- 
mehr Anomalieen der Innervation oder das Ausfallen der optischen 
Eindrucke voraussetzt, Wenn sie vorhanden ist, wird sie mit der 
Empfindung des Carousselfabrens verglichen. — 

Die nächste Frage, welche sich nach Kenntnissnahme der an- 
geführten Thatsacben aufgedrängt, ist die, ob das Schwanken des 
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[Brpera nach der einen Seite und die Scheinbewegung der Geaichts- 

tbjecte nach der anderen Seite nicht im Verhältniss von Ursaclie 

ind Wirkung zu einander stehen. Es ist bekannt, dass Scheinbene- 

rangen dano entstehen, wenn die Kichtuug der Gesichtslinie auf an- 

erem Wege als dem der normalen Innervation geändert wird. Wenn 

tan z. B., während man das linke Auge scUiesat, mit dem rechten 

tark nach Innen blickend, einen Gegenstand öiirt, und nun die Haut 

ies rechten äusseren Augenwinkels nach Aussen zerrt, so scheint der 

rirte Gegenstand bei jeder Zerrung nach links zu entweichen. Diese 

Erscheinung hat ihren Grund darin, dass durch jene Zerrung die 

iBesichtalinie etwa in der Richtung des Zuges des äusseren graden 

uskels verschoben wird, ohne daas wir diesen Muskel mit 

i dazu in der Regel verwendeten Willensimpulse versehen hätten, 

■iräbrend wir, um unser Gesichtsobject weiter fisiren zu können, den 

[oternus in der Weise innerviren müssen, als wenn jenes nach 

Vlmks bewegt worden wäre. Das Sensorium verlegt deshalb die wirk- 

»lich stattgehabten Bewegungen nicht in das Auge, sondern in das 

ftetracbtete Object, indem es, lediglich auf seine bis dahin gesam- 

^lelten Erfahrungen angewiesen, nur nach dem seinerseits wirklich 

prerbrauchten Augenmuskelimpulse urtheilt. Dieser entspricht aber 

dem gewählten Beispiele einer Bewegung des Gesiehlsobjectes 

ron rechts nach links. 

Wenn nun durch eine unseren Sinnen unbekannte Kraft ohne 
Idie in der normalen Welse vor sich gehende Mitwirkung unseres 
ft^nsoriums der Kopf und mit ihm die Augen nach rechts bewegt 
K'frerden, so kann man dies als eine unwesentliche Abänderung des 
|Heben beschriebenen Versuches betrachten. Es würde dann folge- 
jichtig sein, die nach links gerichtete Scheinhewegung als nothwen- 
E^ige Folge der vorausgesetzten üwangsbewegung aufzufassen, wenn 
^mit dem Aufhören der Zwangsbewegung auch die Sehoinbewegung 
tbt Ende erreichte. Dies ist aber nicht der Fall, sondern das schein- 
(iwe Versinken der Gegenstände nach der einen Seite dauert an, 
"'Während die wirkliche Bewegung bei dem Wanken des Kopfes nur 
momentan zu sein braucht. Ja das Zustandekommen der Schein- 
bewegung bedarf nicht einmal nothwendigerweise einer objectiv wahr- 
nehmbaren Körperbewegung. Es ist oben schon angefahrt worden, 
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dass Seheinbewegungen bedeutend leichter zn erzeugen sind, als du 
andere in ReJe stellende Symptom. 

Unter diesen Umatäiiden ist es zwar möglich, dass in dei^ 
Momente des nach der Seite Schwankens uns durch duBsel 
ebenfalls momentane Bewegimg der Oegetstände im Räume nacl 
der anderen Seite vorgetäuscht wird, aber die continuirliehe Schein 
bewegung kann hierdurch keineswegs erklärt werden. 

Ucbrigens ist die Prodactinn des compensirenden Muskel impolses kein 
nothwendige BedinguDg fUr das Eintreten der Scheiabcwegung. Benl 
dieselbe Scb ein bewegung entsteht auch jedes Mal, wenn man den rechtes^ 
Bulbus durch einen ptötztichen kurzen Druck von Innen her nach rec 
verBchiebt, währetid man gleichzeitig, ohne zu fixiren, ins Weite blickt. 
wflrde also in den beiden gewählten Beispielen die auf tibnarnie Weise i 
sich gellende Verschiebung der Gcsichtelinie genügen, um eine scheiabar 
Bewi^gung des Gesichtsobjectes hervorzubringen. ludeseen ist die Siniiei 
t&uacliung unter sonst gleichen Verbältnissen immer stärker, wenn compenl 
sirende Muskelimpulsc mit in Frage kommen. Durch diejenigen Pbänomenfl 
welche bei AugenmuskelläbmuDgcn und nach Anhaltender Betrachtung aitm 
In eiaer bestimmteu Bicbtung bewegender Gegenstände vorkommen, lässt sid 
der Beweis hierfür führen. — 

Bevor wir nun dieses Capitel schlissen, sei es gestattet, d3 
angewendete Methode einer kurzen Besprechung zu unterziefaet 
Bei allen Grundversueben Hess ich den Strom in der einen FosJ 
mastoidea ein- und in der anderen Fossa mastoidea austreten. Dia 
Verfahren ist bei Weitem weniger umständlich als die Galvaniaatit» 
durch die Ohren und auch lange nicht so schmerzhaft. W( 
den Strom durch die Ohren leitet, hat man es wegen der Enge del 
Gehörganges nothgedrungeo immer mit äusserst kleinen Einströmungt 
stellen zu thun. Die Dichtigkeit des Stromes wird also, bei äbrigeni 
gleicher Intensität desselben, in der Regel an den EinstrÖmnngsJ 
stellen, wenn es die Ohren sind, viel beträchtlicher sein, als bei 
äusserlicher Anlegung der Leiter. Dies ist um so unangenehmer, 
als die Nerven des Gehörganges ohnehin schon sehr empfindlieh zu 
sein pflegen. Ausserdem bekommt man bei der Galvanisirung durch 
die Ohren leicht suhjective Gehörsempfindungen. Nun wird von der 
Versuchsperson Auskunft über ihr durchaus neue, subjective Empfin- 
dungen verlangt, welche zudem in einer thoilweisen Verwirrung des 
Urtheils beateben und deshalb von entschieden beängstigender Natur 
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sind. Verlangt man also einigermassen zuverläasige Angaben, ao 
musa mau von der Versuclisperaon alle Eindrücke, durch welche ihre 
Urtheilsfähigkeit noch weiter beeinträchtigt wird, fern halten, und 
2u diesen gehört in erster Reihe der Schmerz. 

Applicirt man die Elektroden nicht beide in den Foasis masto- 
ideis oder ihrer unmittelbaren Nüho, so ist, die gleiche Klementen- 
zahl vorausgesetzt, der Schmerz zwar manchmal noch unbedeutender; 
indessen treten die zu atudirenden Reizerscheinungeu dann um so 
schwerer ein, so daea man, um das Gleiche zu sehen, der Versuchs- 
person durch Steigerung der absoluten Stroraintonsität nun doch 
wieder mindestena den gleichen Schmerz verursachen muss. 

Ana den gleichen Gründen habe ich in allen Fällen die von 
mir angegebene Modification der unpolarisirbaren Elektroden du Bois- 
Kejraund's angewendet; denn die durch Metallelektroden hervor- 
gebrachte Änätzung der Haut kann einen so erheblichen Schmerz ver- 
ursachen, dass man zur Unterbrechung des Versuches veranlasst wird. 

Die Zahl der zur Hen'orbringung der beschriebenen Reizeffecte 
erforderlichen Elemente varürfc je nach Oertlichkeit und Querschnitt 
der Einatrömungsatellen und der Reizbarkeit der Versuchspersonen 
innerhalb ziemlich breiter Grenzen. 

Bei Verwendung einzöUiger Elektroden und bei querer Durch- 
leitung des Stromes kann man bei 6 Daniell schon starken Schwindel 
haben. Gewöhnlich bedarf man einiger Elemente mehr. Vollkommene 
Durchfeuchtung der Haut und metallische Schliesaung und Oeffnung 
ersparen ceteris piiribus immer ein paar Elemente. Eine grosse Rolle 
spielt die Disposition. Bei Krankheiten ist dieselbe häufig bedeutend 
gesteigert, ohne dass man aber mit wenigen Worten allgemein gültige 
Regeln aufstellen könnte. Die meisten Tabes-Kranken z. B, werden 
UDgemeitt leicht schwindlich, andere wieder aehr achwer. 

Die Verwendung unpolarisirbarer Elektroden empfiehlt sich auch 
aus dem Grunde, weil diese Instrumente das Andrücken dea Reiz- 
trägers nicht erfordern. Die dadurch bedingte Unterstützung des 
Kopfes erschwert das Eintreten der . Schwindelempfindungen. 

Daa Herausaehleichen aus der Kette durch Anwendung einer 
graduirten Nebenschlieaaung vermag andererseits den Eintritt von 
Oeffuungasch Windel nicht immer gänzlich zu verhüten, — 
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Eb mag am Platze sein, hier meine Ansicht ober die 
Emigen behauptete Qe&brlichkeit des GalTanisirens am Eopfe aui 
zusprechen. Zunächst dürfte wobi die grosse Anzahl von Versuchet 
die ich zur Ermittelung der in dieser Abhandlnng angeführten Tbatl 
Sachen an Gesunden und Kranken ohne Nachtheil für dieselbes 
angestellt habe, dafür sprechen, dasa die beschriebenen MethodenJ 
wenn äl>erhaupt, nur ausnahmsweise und unter ganz hesonderen 1 
dingungen wirklich gefährlich sein können. Dann möchte ich dai 
auf aufmerksam machen, dass in der Literatur noch kein einzigd 
glaubwürdiges Beispiel ciistirt, aus dem hervorginge, dass Jem 
in der That durch eine solche Methode ernstlich geschädigt wordd 
wäre. GleichiTohl bat man seit dem ersten Bekannttrerden des Gal'9 
vanismus ohne Scheu die barbarischsten Galvanisationsmethoden aq 
Kopfe vorgenommen.') Ja es lässt sich sogar aus den eigenes 
Schriften solcher Autoren, die am Meisten gegen das Galvanisire^ 
des Kopfes eifern, mit Leichtigkeit nachweisen, dass sie sei 
kere Ströme, als die hier in Rede kommenden, ohne Bedenken i 
gewandt haben. 

Ich will durchaus nicht in Abrede stellen, dass die unvorsicfatid 
Durchleitung elektrischer Ströme durch den Kopf ebenso gnt ' 
durch jeden anderen Körpertbeil vorhandene Krankheitsz-ustände rei 
scblimniera kann, wie denn manche Personen die Elektricität i 
keiner Form und nach keiner Methode vertragen. Auch gehört dtl 
galvanische Reizung des Gehirns durch starke Ströme mit zu das 
unangenehmsten Elektrisationsmethoden, weniger wegen der BegleiH 
erscheinungen als wegen der dem „Katzenjammer' ähnlichen Nacb^ 
Wirkungen. Man hat noch längere Zeit nachher die Empfinduud 
dumpfen Druckes, namentlich im Hinterkopfe, üebelkeit, manchmiu^ 
auch Schwindelempfindungen. Das beste Mittel dagegen ist dej 
Genaas von Speise und Trank. 

Damit ist aber noch nicht das Geringste für eine speciüsclij 



1] Die ülterei GalvikDiatcn, denen das Gesetz von du BoiB-ReyinoiL 
noch nicht bekannt war, glaubten den Strom durch Schütteln der Eette 
welche sie als etrom zu führen de Leiter benutzten, in Bewegung haUeti 
niOBSen. Natfirlich reizten sie dadurch das Gehirn mit ungezählten Schild 
BBQQgB- und OeffnangaschUgen. 
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Gefährlichkeit der fraglicheu Methode — selbstverständlich inner- 
halb gewisser Greuzeii — bewiesen. Wer beim Galvanisiren des 
Kopfes Beobachtungen gemacht hat, die etwas Anderes beweisen, 
der möge doch den Krankheitsfall und das angewendete Verfahren 
mit seinen Folgen genau beschreiben. Obwohl ich, wie man sehen 
wird, für diese Methode als Heilmittel keineswegs so übermässig 
eingenommen bin, halte ich es doch, selbst wenn man von ihrer 
therapeutischen Verwertbung ganz absehen sollte, für wünschens- 
werth, dass die Wahrheit bekannt werde. Bis etwas Anderes be- 
wiesen ist, werde icU meinen eigenen Erfahrungen mehr Glauben 
schenken, als allgemein gehaltenen Behauptungen. — 

Die soeben besprochene Methode wurde auch bei den in den 
nachstehenden Capiteln angeführten Versuchen angewendet. Ich ver- 
weise deshalb rücksichtlich jener Beobachtungen auf das hier Vor- 
getragene. Ausserdem bemerke ich, um Wiederholungen zu 
vermeiden, dass bei allen Versuchen, von denen nicht 
ausdrücklich etwas Anderes gesagt ist, die Anode in der 
rechten Fosaa mastoidea gedacht, und soweit die Augen 
in Präge kommen, das rechte Auge betrachtet ist. 



III. Ueber die beim Galvanisiren des Kopfes eintretenden 
Augenbewegungen. 



Wenn man galvanische Ströme von solcher Intensität, 
dass durch sie der zweite Grad des Schwindels hervor- 
gerufen wird, oder stärkere Ströme durch den Kopf leitet, 
80 treten unwillkürliche nnd unbewussto Bewegungen der 
Äugen ein. 

Die Leichtigkeit, mit der diese Äugenbewegungen zustande 
kommen, wächst bei übrigens gleichen Verhältnissen unter denselben 
Bedingungen, wie die von mir gelegentlich der Scheinbewegungen uml 
der objectiv wahrnehmbaren Bewegungen des Körpers als begünsti- 
gende angeführten. Man beobachtet sie also leichter bei querer 
Durchleitung, beim Galvanisiren des Hinterkopfes, bei grösserer Steil- 
heit der Stromcurven und nach Aenderung der Stromrichtung. 
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Die galvanischen Augen bewegungen halten auch während der 
Stromdauer ao, obwohl sie weniger ausgiebig werden können, sobald 
der Strom eouatant geworden ist. Hat man einen relativ schwachen 
Strom gewählt, so verschwinden sie zuweilen allmählig gänzlich. 
Im Moment der Oeffnung hingegen oder bei anderen erheblichen 
negativen Schwankungen der Stromdichte beginoen sie, auch wemi 
sie aufgehört hatten, von Neuem, haben dann aber die umgekehrte 
Richtung. 

Es ist aus den oben angeführten Gründen wiederum nicht zu 
entscheiden, ob bei Annäherung nur einer Elektrode an den Schädel 
die Anode oder die Kathode eine grössere Wirkung hat. Die Äugen- 
bewegungen treten bei einer solchen Anwendung überhaupt ver- 
gleichsweise viel seltener und weniger intensiv auf, als die Schwindel- 
empfindungen. Man bedarf dann nicht selten einer Kette von 30 
und mehr Daniell. 

Ihrem Charakter nach sind die ao an Gesunden hervor- 
gebrachten Bewegungen fast immer associirte und lassen sich am 
Besten mit der Nystagmus genannten Affection vergleichen. Nur 
unterscheidet man hier immer deutlieh, namentlich bei geringeren 
Stromintensitäten, eine schnell ruckartig ausgeführte Bewegung nach 
der einen Seite und eine langsamere nach der anderen Seite. Bei 
manchen Individuen gleicht unter einer bestimmten JReizgrösse die 
Iris dem Schwimmer eines Äugelfischers, der langsam auf eiuem Flusse 
dahintreibt, bis er plötzlich an der Leine in entgegengesetzter Rich- 
tung zurückgerisäen wird. Bei zunehmender Stromintensität wird der 
Rhythmus schneller und achneller, bis endlich die Richtung der kur- 
zen ruckenden Bewegung dominirfc und der Bulbus bei sehr starken 
Strömen nur noch leise oacillirend im Augenwinkel festgehalten wird. 

Die Richtung der einzelnen Bewegungen — und dies ist einer 
der interessantesten Punkte der ganzen Frage — hängt derart von 
der Wahl der Eiuströmungsstellen ab, dass die schnellere, ruckende 
Bewegung, die wir der Einfachheit wegen zunächst allein berück- 
sichtigen werden, immer in der Richtung des positiven Stromes er- 
folgt, die langsamere in der entgegensetzten Richtung. Wenn sich 
also die Anode in der rechten und die Kathode in der linken Foaaa 
mastoidea befindet, so erfolgt der Ruck nach links, und bei starken 
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Strömeo werden beide Bulbi in den linken Winkeln festgehalten. 
Damit dieses Gesetz auf die überwiegend zahlreichen Fälle, in denen 
Eaddrehungen eintreten, passe, ist es nöthig, sich den gebogenen 
Pfeil, durch den man aich den Vorgang der Eaddrehung veranschau- 
licben kann, gestreckt zu denken. Wie üblich ist hierbei daa obere 
Ende des verfcicalen Meridians betrachtet. 

In denjenigen Fällen jedoch, wo nur die eine Elektrode sich in 
der Gegend des Kopfes befindet, treten die Bewegungen, wenn es 
überhaupt dazu kommt, so auf, als wenn die andere Elektrode sich 
auf der anderen Seite des Kopfes befände. Bei einer solchen An- 
ordnung kann man denn auch einzig am Normalen die Beobachtung 
machen, dass die Bewegungen beider Augen nicht vollkommen asao- 
ciirt sind, sondern dass auf dem einen Auge die Drehung um die 
aagittale, auf dem anderen Äuge die Drehuug um die verticale 
Aie vorherrscht. 

Man kann durch das Galyanieireu keineswegs alle physiologi- 
schen Augenbewegungen zwangsweise hervorbringen. An normalen 
Augen fallen z, B, sämmtliche Convergenzen aus. Es handelt sich 
vielmehr hauptsächlich um gleichnamige Seitenwendungen und Ro- 
tationen. Ausserdem entsprechen die vorhandenen Bewegungen, wie 
ich noch ausführlicher zeigen werde, rücksichtlich der Combinationen 
der Drehungs winke] in deu meisten Fällen den physiologischen dnrcb- 
au3 nicht. 

Tabelle I. wird die besprochenen Verhältnisse deutlich machen. 
Man hat nur die gebogenen Pfeile auf den verticalen Meridian und die 
kurze, ruckende Bewegung zu beziehe». Für die Fälle, wo die Seiten- 
wendung vorwiegt, muss man die gebogenen Pfeile gestreckt denken, — 
Die zunächst zu lösende Frage würde lauten, durch Reiznag 
welcher Organe die soeben beschriebenen Augenbewe- 
gungen ausgelöst werden. Es könnte sich um die Muskeln, um 
die Stämme der motorischen Nerven und um centrale Gebilde handeln. 
An die Muskeln kann man schon um deswillen nicht denkeu, 
weil der Reizeffect unendlich viel leichter auftritt, wenn man sich 
bis zur Fossa mastoidea von der Orbita entfernt, als wenn mau in 
deren Gegend operirt. Ausserdem wäre nicht zu ersehen, wie aaso- 
ciirte Bewegungen beider Augen durch die Reizung mit einem an- 
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nübernd coustantea Strome divect durch dia zugehörige Muskulatnr I 
auHgelöst werden sollten. I 

Äucb um die Noryeustämnic kauu es sich nicht liandelo; denn J 
auch der motoriache Nerv antwortet ganz anders auf die Reizung | 
mit Kettenströmen. Indesseu wurde, um diese Frage noch weiter j 
zu erhellen, der Verancb gemacht, zu bestimmen, durch welche J 
Muskeln in jedem einzelnen Falle die betreffenden Be- I 
wegungen ausgelöst werden. I 

Es war um so schwerer, hierüber zu einer definitiven Ansicht I 
zu gelangen, als auch die physiologischen Äugenbewegungen I 
kaum je das Resultat der Contraction eines einzelnen Muskela aind, I 
Die Augenmuskeln haben vielmehr in hohem Grade den Charakter 1 
von Moderatoren, derart, dass eine jede physiologische Bewegung I 
des Bulbus als Reäultante einer Anzahl von bewegenden Kräften auf- | 
gefasst werden muss. Zwei Wege gab es jedoch, auf denen es viel- I 
leicht möglich war, der Sache näher zu kommen. Der eine beataod 1 
darin, dass man gesunde und der Selbstbeobachtung fähige Ver- I 
Suchspersonen während der Reizung bestimmte willkärliche Augen- 1 
bewegungen ausführen Hess, und das Product der willkürlichen und I 
der galvanischen Augenbewegungen beobachtete und beobachten Hess. | 
Die 30 erzielten Resultate sind aber zur Verwertbung nicht durch- | 
sichtig genug, wahrscheinlich weil der Vorgang dabei noch weiter 1 
eoraplicirt wird. Denn nicht nnr, dass wir es dabei mit neuen In- I 
nervationen der gesammten Augenmuskulatur zu thun bekommen, I 
sondern es tritt auch ein centraler Vorgang ein, dessen Einzelnheiten 1 
uns unbekannt bleiben. Der letztere Umstand fällt um ao mehr in's 1 
Gewicht, als die Methode ja von vornherein eine Fälschung des I 
Urtbeils herbeiführt. 

Der andere Weg hingegen lieferte Resultate, welche in einem 
späteren Theile der Abhandlung auch noch anderweitig verwerthet 
werden sollen. Er bestand in der Anwendung dieser Methode auf 
Personen mit completen Lähmungen einzelner Augenmuskeln. Mau 
konnte nämlich erwarten, dass bei einer peripheren, noch completen 
Lähmung des einen oder des anderen Augennerven die elektrischen 
Bewegungen auf dem kranken Auge entweder ganz ausfallen oder 
doch modifieirt werden würden. In der That traf diese Voraussetzung zu. 
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Wenn bei einer rechtsseitigen Lähmung des Oculomotorius 
der Strom von der Uaken zur rechten Fossa mastoidea gerichtet ist, 
80 kann ea vorkommen, und es ist 3ogar die Regel, dasa auf dem 
linken Auge ausgesprochene RadbewegTingen, auf dem rechten jedoch 
horizontale eintreten, während bei umgekehrter Stromrichtung sich 
auf beiden Seiten Baddrehungen zeigen. Bei der einen sowohl als 
bei der anderen Stromrichtung sind die Excursionen des rechten 
Bulbus weniger ausgiebig ala die des linken. 

Es scheint mir hieraus mit Sicherheit hervorzugehen, daas die 
Raddrehung, welche bei der ersteren Reizmethode am Gesunden auch 
auf dem rechten Auge einfci'eten müsstc, die Resultante darstellen 
würde von der Contraetion nicht nur des Obliquus inferior, sondern 
auch mindestens noch des Abducens, Denn von der Gesammtbewegung 
des Äugapfels, welche beim Gesunden in einer Drehung um die Ver- 
ticalaxe nach rechts mit gleichzeitiger Raddrehung in derselben Rich- 
tung besteht, fUlIt auf dem kranken Auge in Folge der Leitungs- 
unterbrechung in der Bahn des Ociilomotoriua der zweite Theil der 
Bewegung aus, während der andere von diesem Nerven nicht ab- 
hängige zu Stande kommt. Die Eicursionen bewegen sich aber auf 
dem kranken Auge um deswillen in engeren Grenzen, weil diejenigen 
Muskeln, welche den einmal nach rechts gestellten Bulbus in die 
mittlere Stellung zurijckzu fuhren hätten, von dem gelähmten Äugen- 
nerven versorgt werden. 

Wenn man nun bei einer rechtsseitigen vollständigen Lähmung 
des Abducens dieselben Versuche anstellt, so kann man beobachten, 
dass auf dem linken Auge Horizontalbewegungen, auf dem rechten 
aber Raddrehungen eintreten, sobald die Anode sich links befindet, 
während bei umgekehrter Application auf beiden Augen Rotationen 
um die verticale Äse vorhanden sind. In beiden Fällen macht das 
linke Äuge ausgiebigere Bewegungen. Das rechte Auge hingegen 
steht in mehr oder weniger starker Äbdnction, manchmal auch 
gleichzeitig nach oben schielend. 

Hätte nun die fragliche Versuchsperson keine Lähmung des Ab- 
ducens gehabt, so würden ohne Zweifel bei der eratangeführteu Reiz- 
methode auch auf dem rechten Auge Horizontalbewegungen einge- 
treten sein. Da nun bei Ausfall des rechten Abducens gleichwohl 
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BeweguBgen, aber solche um die 3agittale Axe zu beobachten aind, 
so darf man wohl mit Recht annehmeu, dasa bei der auf einem 
normalen rechten Auge eintretenden Horizontalbewegung nach rechts 
nicht nur der Abduceng, sondern mindestens auch der Obliquus in-^ 
ferior betheiligt ist und dass der dann gleichwohl um die Verticali 
axe erfolgende Bewegungseffect nur auf das Vorwiegen der Abducena- 
Contraction m beziehen ist. Auf dem linken Auge hingegen wurd« 
es sieh in denselben Momenten um gleichzeitige Reizung in den 
Bahnen für Intenms und Trochlearis handeln. 

Selbatveratändlich treten überall grade die umgekehrten ErsclieU 
Dungen auf, sobald die auf dem rechten Äuge vorausgesetzten Muskel- 
lähmungen das linke Auge betreffen, Uebrigens ist es auffallend, wit 
leicht die sonst seltener zu erzeugenden Horizontalbowegungen gradt 
bei Augenkranken auch auf der gesunden Seite zu beobachten sind-'j 
(Tabelle II.) 

Wir sehen also übereinstimmend, dass bei der Stromrichtnnj 
von links nach rechts auf dem linken Auge Thcile des Oculomotorina 
und der Trochlearia, auf dem rechten Äuge andere Theile des Oculo- 
motorina und der Abdncens mit Reizen eigenthümlicher Art versehe 
werden. 

Wie derartig gruppirte Reizeffecte gesetzmässig durch direet« 
Heizung der Nerven ausgelöat werden sollen, ist weder vom rein 
physikalischen noch vom physiologischen Standpunkte aus einzusehen. 
Denn die Innervation strahlt nicht nur in mehrere Mwskeln, sondera 
auch in mehrere von verseliiedenen, weit auseinanderliegenden Nerven 
abhängige Muskeln ein. Endlich auch müssteu, was den Oculomotoriua 
angeht, immer nur einzelne Theile seines Stammes getroffen werden, 
eine Äunabme, die höchstens für eine bestimmte, nicht aber für allf 
Stromstärken Gültigkeit halten könnte. 

Andererseits ist es nicht nur möglich, sondern bis zu einem g» 
wissen Grade sogar sieber, dass im Gehirn AssociatiousvorrichtungeB 
bestehen, in denen solche Fasern, die später verschiedenen Nervei 
angehören, dicht beisammen liegen und deshalb auch gemeinschaft 
lieber Reizung leicht zugänglich sind. 



1) Reine TrochleariB-LäbmuDgeD bekam ich nicht zur BeobachtaDg. 
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Wenn die fraglichen Augen bewegungen nun weder durch die 
Muskeln noch durch die peripheren Nerven ausgelöst sein können, 
80 bleibt in der That nur übrig, sie auf irgend eine Beeinflusaung 
centraler Gebilde zu beziehen, — 

Sehr merkwürdig und durchaus abweichend von dem, waa wir 
über das Verhalten peripherer Nerven wissen, iat, dasa diese an- 
scheinend innerhalb derselben Bahnen an- und abschwellenden Er- 
regungen durch den nicht uuterbrochonen, möglichst constant gehal- 
tenen Batterie 3 trom ausgelöst werden. Der Inductionsstrom führt 
ebenso wenig zu diesen Augenbewegunj^en , wie zu Schwindelempfin- 
■duDgen. Gleichwob] iat ea durch die bisher angeführten Unterauchun- 
gen und Erwägungen vielleicht noch nicht gänzlich auazuschliessen, 
dass nicht die in Folge der allmähligen Durchfenchtung und Auf- 
lockerung der Haut während des Kettenschlussea entstehenden Strom- 
achwankungen hierbei eine Rolle spielen. Allerdings wird dies, ab- 
gesehen von manchen anderen Gründen, auch dadurch sehr unwahr- 
scheinlich, daaa die nach der Kettenüffnung entstehenden Bewegungen 
mit umgekehrter Richtung uicht nur momentan sind, sondern auch 
aber den Moment der Oefl'nung hinaus eine geraume Zeit anhalten. 



IV. Ueber die Art der Einwirkung des Gaivanismus. 

Bereits mehrfach ist einer Verschiedenheit der Wirkungsart bei- 
der Pole gedacht worden. Wir sahen, dass die Richtung aller realen 
und auch aller Scheinhewegungen mit einer Gesetzmä33i;.,'keit , die 
nichts zu wünschen übrig lässt, davon abhängt, welche Elektrode 
rechts und welche links appücirt wird, ob der Schliessungs- oder der 
Oeffiiungsreiz einwirkt. 

Aus diesem Vei'halten geht mit absoluter Sicherheit hervor, dasa 
ein Gegensatz in der Wirkung beider Elektroden, wie er schärfer 
nicht gedacht werden kann, vorhanden iat. Indessen dürfte ea von be- 
sonderem Interesse sein, hervorzuheben, daaa gerade die vollkommene 
Einführung dieses Gegensatzes in den centralen Mechanismus conditio 
sine qua 7ton für das Eintreten aller nns beschäftigenden Reizerachei- 
Dungen iat, und dass hierfür keineswegs die Einwirkung irgend eines 
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elektrischen Keizea ausreicht. Brenuer (s. o.) führt bereits einen 
Versuch an, der als schlagender Beweis hemitzt werden kann. Er 
brachte eine getheilte Anode in die Foasae naastoideae und eine ein- 
fache Kathode auf den Nacken. Es trat kein Schwindel ein. Sobald 
er aber eine Anode entfernte, war der Schwindel seihst bei einem viel 
schwächereu Strome, als dem zuerst benutzten, vorhanden. Ich habe 
diesen Versuch nicht nur mehrfach wiederholt, sondern auch auf die 
Heizuug mit der Kathode ausgedehnt. Danach kann ich die Angabe 
Brenner'a vollkommen bestätigen und ausserdem auch für die Ka- 
thode und für das Eintreten der Augenbewegungen erweitern. Auch 
hei den grösaten Stromintensitäten kommt es weder zu Schwindel 
noch zu Augenbewegungen, sobald beide Schädelhälften mit der gleich- 
uamigen Elektrode gereizt werden. 

Wenn nun bei Annäherung nur einer Elektrode an den Schädel 
gleichwohl sämmtlicbe Eeizerscheinungen , aber freilich viel weniger 
ausgesprochen, eintreten, so muss dies auf die eigenthümliche Function 
der gereizten Organe bezogen werden. Sowohl die assocürten Äugen- 
bewegungen als die Vertbeilung der zur Aufrechterhaltnng des Gleich- 
gewichts dienenden Muskelimpulse setzen ein ungestörtes Zusammen- 
wirken der gleichnamigen symmetrischen Centralorgane vor- 
aus. Wird nur die Erregbarkeit des Centralorgans der einen Seite 
von der Norm entfernt, so ist die daraus resultirende Störung be- 
trächtlich geringer, als wenn die Erregbarkeit des symmetrischen 
Organs um das Gleiche, aber im entgegengesetzten Sinne, verändert 
wird. Eine doppelseitige positive oder negative Erregbarkeitaverän- 
ilerung bleibt aber ohne wahrnehmbare Zeichen. 

Es kann bei Berücksichtigung des soeben Recapitulirten nnd 
Neuangeführten wohl keinem Zweifel unterliegen, dass die in Rede 
stehenden Reizergcheinungen auf analoge Erregbarkeitsveränderungen 
zurückzuführen sind, wie die nach den Untersuchungen von Pflueger 
am elektrotonisirten Nerven vorhandenen. Dies durfte aber der erste 
Nachweis sein, dass man vermag, durch galvanische Keizung 
gewisse Complexe intracerebraler Nerven ^ sei es direct, 
sei es indirect — in Erregungszustände zu versetzen, 
durch die Änlass zu Muskelbewegungen eigenthümlicher 
Art gegeben wird. 
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Hierao schliesat sich aufa Engste die Erwägung des ümstandea, 

} inducirte Ströme weder Schwinde! noch Augenbewegungen her- 

Krbringen. Sebou eiomal war die Elektrophysiologie mit der Be- 

eitung einer ähnlichen Frage beschäftigt. Es handelte sich da- 

kls darum, zu erklärea, warum gelahmte Muskeln nicht auf indii- 

wohl aber auf Kctteoströme reagiren. Neumann hat das 

irdienst, den physikalischen Grund dieses ungemein sonderbar er- 

ßteinendeD Phänomens in der kurzen Dauer der Inductionaatröme 

mden ZM haben. Natürlich lag es nahe, sich ku überzeugen, ob 

■ nicht dieselbe physikalische Ursache obwalte. Die gehegte Ver- 

fctbung fand sich bestätigt. Kettenschliessungeu und ebenso 

«ttenöffnungen von ganz kurzer Dauer haben denselben 

Kchterfolg als Inductionsströme. "Wenn man also z. B. eine 

jtte, deren gänzliche Oeffnung das ganze Bild der Keizeffecte ent- 

(Den würde, nur momentan öffnet und wieder schliesst, so ist ea 

r die fraglichen Gehirnfunctionen, als wenn nichts gewesen wäre; 

t peripheren Nerven aber antworten jeder mit seiner specifischen 

torgie, der Facialis mit Zuckung, der Opticus mit Lichtempfindung, 

fe Geschmacks nerven mit stärkeren galvanischen Sensationen. Schnelle 

iderholung der Oeffnung und Schliessung ändert hieran nichts. 

Dieser Umstand ist in doppelter Beziehung von Wichtigkeit. Ein- 

l darum, weil er einen ferneren Beweis für den eben angeführten 

K bildet, dass „die vollkommene Einführung des elektrotonischen 

zes in den cerebralen Mechanismus conditio sine ipia non. 

\ das Eintreten der uns beschäftigenden Reizerscheinungen ist." 

r sind berechtigt, zu schliessen, dass die intracerehralen Nerven- 

fcilde der Veränderung ihres Zustandes durch den Strom eine ähn- 

ne Trägheit entgegensetzen, als der gelähmte oder curarisirte Muskel, 

\ der Schliessmuskel der Muscheln. Ehe die ümlagerung und da^ 

t die als Muskelbewegung in die Erscheinung tretende Aenderung 

r Function herangebildet, ist die Ilücklagerung in den früheren 

(stand schon wieder da. Hierin würde also eine wesentliche, wenn 

1 nur quantitative Verschiedenheit von dem Verhalten peripherer 

rven liegen. Wenn man die durch kuiz dauernde galvanische oder 

Huctionsströme im Centralorgaoe hervorgebrachten Veränderungen 

Bier studiren könnte, würde man wahrscheinlich die Zeichen eines 



218 Deber tlie beim GalvLinisiren dts Kopfee cntsteheöden Störungen u. i 

doppelseitigen, gleichnamigen Erregbarkeitszuwaclisea finden, wodurcl 
denn die bei derartiger Modification der Reize nur geringen polarei^ 
Differenzen gänzlich verdeckt sind. 

Der Umstand ist Kweitens von Wichtigkeit, weil er den Beweifj 
far eine Ansicht liefert, welche man unten (S. 238) aasgesp 
finden wird, das9 nämlich der Galvanismua hei diesen Reizverauchei 
in der Art einer Summirung von Reizen wirkt. Wenn dieselben Reizefl 
welche bei intermittirender Anwendung zu keinem Reizeffecte Veran-i 
lassung geben, continuirlich angewendet werden, so ist der ReizefiTecn 
da. Dies beisst, in andere Worte übertragen: , Innerhalb gewisaei: 
zeitlicher Grenzen verstärkt jeder kleinste Zeitabschnitt des Reizes 
die Wirkung seines Vorgängers," 

Endlich könnte noch Jemand die Frage erheben, ob bei dieaenj 
Versuchen der negative Eeizzuwachs der Schliessung in der That anf 
der Seite der Anode und der positive Keizzuwachs auf der Seite dei 
Kathode statt hat. Bei gewissen Untersuchungen am Menschen üb« 
Erregbarkeit eiektrotonisirter Nerven (Erb) fand sich nämlich stets de J 
ungleichartige Erregbarkeitszuwachs jeder der beiden Elelda'odra 
auf das Aeusserste nabegerückt. Indessen kommt ein solches Vei 
halten bei der benutzten Versuchsanordnung offenbar nicht vor. Man 
kann dies aus den Rcizverauchen am Gehörorgan mit Sicherheit ent- 
nehmen. Die akustischen Reactionen beweisen, dass in der That ein 
noch ziemlich entlegener Theil des Schädelinhalts gänzlich unt«r dem 
Einflüsse- der dem Schädel äusserlich genäherten Elektrode steht. 



V. Ueber das Verhältniss der beim Galvanisiron des Kopfes 
auftretenden Reizerscheinungen zu einander. 

Die Gleichzeitigkeit im Vorkommen der angeführten Thataachen 
veranlasst die Frage, ob dieselben unter einander ganz oder 
theilweise in dem Verhältnisse von Ursache und Wirkung 
stehen. Es liegen hier drei Möglichkeiten vor: 

1. Die Schwindelempfindungen können Folge der unwillkürlichen 
Augenbewegnngen, oder 

2. die unwillkürlichen Augenbewegungen können Folge der 
Schwindelempfindungen sein, oder 
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3. beide Beizerscheinungen werden ganz oder theilwcise uuab- 
[■ h&ngig Ton einander durch Reizung verschiedener Centratorgane, viel- 
kleicht auch eines Centralsyatems, in dem eine Verknüpfung motori- 
1 sclier Augeonervon mit Nerven der willkürlichen Kürpermuskutatur 

■ stattfindet, hervorgebracht. — 
Der nächste Weg um die Abhängigkeit oder Unabhängigkeit der 

[ einzelnen Keizerscheinungen von einander festzustellen, war natürlich 
nachzusehen, ob sie unabhängig von einander vorkommen. In 
der That kommen sowohl Augenbewegungen ohne Schwindelempfin- 
dungen, als Schwindelempfindungen ohne Augenbewegungen vor. Wenn 
! man mit relativ starken Strömen arbeitet, kann man dies freilich 
> nicht beobachten. Indessen gelingt es hier und da mit schwächeren 
I StiSmen eine Intensität herauszufinden, bei der gerade nur das eine 
vorhanden ist. Am Häufigsten beobachtet mau bei Per- 
sonen, die schon öfter in der angegebenen Weise galvanisirt worden 
sind, Augenbewegungen ohne Schwindelempfindungen, 

Man kann solche Beobachtungen als atricten Beweis jedoch nicht 

gelten lassen. Denn wie wir einerseits unser Verhalten zu den Gegen- 

' ständen im Räume nach den Erfahrungen benrtheileu, die unser Sen- 

soriuin über das Verhältniss der von ihm beanspruchteu Muakelim- 

pulse zur Anordnung der Gegenstände gesammelt hat, und wie unser 

Urtheil hierüber durch irgend welche Störung im Bereiche des per- 

cipirenden Mechanismus verwirrt werde» kann, so liegt andererseits 

die Möglichkeit vor, daas die Erfahrung solcher, eine gewisse Breite 

I nicht nberschreitender Störungen mit der Zeit Herr werden kann. Eine 

, Versuchsperson, welcher früher schon mehrfach galvanische Äagen- 

I bewegungen höheren Grades erzeugt worden sind, würde endlich da- 

} hin kommen können, diejenigen geringen Verschiebungen der Netz- 

\ hautbilder, welche durch schwache Bewegungen erzeugt werden, zu 

äbersehen, und vermöge einer in der That vorhandenen Aecoramo- 

datjonsfähigkeit des Ceutralorgans als noch in die Breite des Nor- 

. malen fallend aufzufassen. So haben auch Kranke, die an Nystagmus 

■ leiden, in der Regel keine Schein bewegungen, sondern vielmehr ani- 
) oder aber andere Sehstörungen, wie sie durch das Atigen- 

k zittern als solches nicht bedingt sind. 
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Einer ähnlichen Beti'acbtung würde man das isolirte Yorkommea I 
einer Sehwindelempfindung von beatimiiiter Richtung nicht unter- 1 
ziehen köunen. Indessen erhält man so gut wie nie Aogabea, diej 
unter diesen umständen eine bestimmte Hiclitung mit Sicherheit, oder! 
in einer mit anderweitig gesammelten Erfahrungen stimmenden Weise J 
bezeichneten, so dass man darauf hin eine Frage dieser Wichtigkeit 
kaum entscheiden möchte. Zu dem hätte man in diesen seltenen 
Fällen lediglich mit Angaben über subjective, sich der ControUe ent- 
ziehenden Empfindungen zu rechnen. Dieser letztere Einwand läast 
sich auch gegen den Umstand erheben, dass die Scbwindelbahn der 
jedesmal vorwiegenden unwillkürlichen Ablenkung der Augon nicht 
in allen Fällen zu entsprechen scheint. Bei Raddrehungen der Aug- 
äpfel werden auch die Netzhautbilder annähei'ud auf den Peripherien 
von vertical stehenden Kreisen verbchoben. Man hätte also eine ver- 
ticale Scheinheweguug der Gesichtaobjecte zu erwarten. Eine solche 
wird aber, wenn auch in der grossen Mehrzahl der Versuche, ao doch 
nicht ausnahmslos angegeben. Einige Personen behaupten bei diesem 
Reizeffecte Horizontalachwindel zu haben. Ebenso trifft sich das um- 
gekehrte VerUältniss. Aus dem angeführten Grunde ist jedoch solchen 
Angaben, ao lange sie ohne "Unterstützung durch andere Thatsachen 
dastehen, keine grosse Wichtigkeit beizulegen. 

So war es denn tim so mehr geboten, die gestellte Frage wei- 
teren Erwägungen und der Prüfung durch andere Versuche zu unter- 
ziehen, als ein vollkommenea sich Decken der Augenbewegungen 
und der Schwindelempfindungen das Zustandekommen der Letzteren, 
insoweit ea die Scheinbewegungen der Gesichtaobjecte betrifft, auf daä 
Befriedigendste erklären würde. Ja das Eintreten von derarti- 
gen Scheinbewegungen bei den beschriebenen Augenbe- 
wegungen ist in dem Grade ein physiologisches Postulat, 
dass'ich ungeachtet dessen, was ich vorgebracht habe, 
die Erklärung dieses T heiles der Schwindelempfindungen 
aus den Augenbewegungen nicht nur für unbedenklich, 
sondern für nothwendig halte. 

Insoweit die Schwindelempfindungen als einfaches Resultat dea 
galvanischen Nystagmus betrachtet werden aollen, sind sie den Er- 
fahrungen anzupassen, welche aus dem S. 205 angeführten Versuche, 
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betreffend die bei seitlicher Verachiebiing des Bulbus durch Ziehen 
an den Lidern eotstebenden Scheinbewegungeii , gewonnen wurden. 
Ich habe dcä Nähersn (S. 210 f,) aiisciiiandergesetzt, dasa die gal- 
vanischen Augenbowegungen keinen einfachen Tetanus oder eine ein- 
fache Muskelcontraction zur Anschauung bringen, sondern in einem 
Hin- und Herschwiugen des Auges bestehen. Wir haben es also hier 
mit zwei entgegengesetzten Richtungen der Augenbewegungen zu thun, 
von denen die Eine mit der Richtung der Scheinbewegung zusammen- 
fallt. In jenem Falle (mechanische Verschiebung des Auges nach rechts) 
glaubten wir eine Bewegung des Gesichtsobjectea nach links darum 
wahrzunehmen, weil wir zur Fiiation. d. h, zur Ausgleichung der erst- 
genannten Bewegung abnormer Weise den rechten Internus mit slär- 
keren Impulsen versehen muasten, Da nun bei dem galvanischen Ver- 
suche im üebrigen die gleichen Verbältnisse vorliegen, so ist für 
diesen anzunehmen, dasa von den beiden hier in Frage kommenden 
sirfi balancirenden Bewegungen gleichfalls die eine durch unbewusste, 
aber räumliche Vorstellungen bilden helfende Impulse ausgelöst wird, 
die andere hingegen durch eine unseren Sinnen unbekannte Kraft, 
welche dieselbe Kolle spielt, als der zerrende Finger, und welche im 
gegebenen Falle der Galvanismua ist. 

Die Scheinbewegung findet bei der geforderten Versuchaanordnung 
ebenfalls nach links hin statt, folglich muss die unbewusst 
willkürliche Bewegung ebenfalls auf dem rechten Auge 
hauptsächlich den Internus betreffen, und die von dem 
Galvanismus abhängige würde demnach auf demselben 
Auge hauptsächlich dem Abducena zufallen. 

Diese ErMärung würde auch für den Fall ibre Gültigkeit bebalten, dass 
die Scheinbevtegung bei dem 8. SOS angeffliirten Verauciip lediglich durch die 
unbewusste YerEchiebung der GeslchtBliaie, ulso nicht durch die compen- 
aireudeo Muskelimpulae gedeutet würde. Der Beweis wird unten geführt 
werden. 

Sehen wir zunächst davon ab, durch welche besondere Art der 
Kinwirkung des Galvanismus die eiue der beiden Augenbewegungen 
hervorgebracht wird, ao erseheint es nicht unwahrscheinlich, dasa die 
andere, durch dem Senaorium eigene Impulse gebildete, eine Folge 
ist der durch die erstere bewirkten abnormen Muakelzu- 
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Stande. Weuigstens Messe sich dies von den rotatorischen Bewe- 
gungen sagen. Ich hatte oben angeführt, daas die galvanischen Ängen- 
bewegungen in ähnlicher Weise wie die normalen, Resultanten meh- 
rerer Zugkräfte sind. Auch hei den rotatorischeu Bewegungen kann 
man immer eine mehr weniger bedeutende Seitenwendung wahrneh- 
men. Indessen stellen sich die Werthe der Raddrehungswinkel zn 
denen der Seitenwendungswinfcel in der Regel als ganz unverhältuiss- 
raäaaig viel grösser heraus, wie sie bei willkürlichen Bewegungen je 
vorkommen. Nun ist aber bei diesen das Verhältniss dieser beiden 
Winkel zu einander kein zufälliges oder durch den Wülen zu beein- 
flussendes. Nach dem Donders-Listing'schen Gesetze ist der Rad- 
drehungswinkel vielmehr eine Function von dem Erhebunga- und dem 
Seitenwendungswinkel, oder wenn wir diesen Satz umkehren: Eine 
bestimmte Grösse des Raddrehungs winkeis setzt auch eine bestimmte 
Grösse der (in dieser Beziehung als complementär zu betrachtenden) 
Erhebungs- und Seiten wendnngs Winkel voraus. Da nun beim Galva- 
nisiren weder der eine, noch der andere dieser beiden Winkel seiner 
Grösse nach dem Raddrehungswinkel entspricht, so müssen dadurch 
ganz nngewohnte Musbelempfindungen vermittelt werden, und da das 
Senaorium mit denselben nicht rechneu kann, ao wird es deren Aus- 
gleichung, so weit es ihm möglich ist, anstreben. Für diejenigen 
Fälle wo bei Seitenwendungen wirkliche üebergänge aus der Primär- 
stellung in eine Seeundärstellung stattfanden, Hesse sich diese Er- 
klärung freilich als nicht zureichend anfechten. Wir werden indessen 
auch anderweitige Veranlassung haben, auf diese Frage zurnckzu- 



Nachdem wir dergestalt den galvanischen Nystagmus in zwei 
1 zerlegten, deren Eine vorläufig als nur von dem 
eigenthümlichen Verhältniss der Augenmuskeln zu einander abhän- 
gend betrachtet wurde, können wir es unternehmen, die an der 
anderweitigen willkürlichen Muskulatur wahrnehmbaren Innervationa- 
stöningen mit in Betracht zu ziehen. Wir sahen, dass mit dem Ketten- 
schlusse Kopf und Körper nach rechts schwankt, mit anderen Worten, 
dass die gesammte Muskulatur, insofern sie die Haltung des Körpers 
bedingt, Impulse erhält, welche die Mediauebene des Körpers nach 
rechts neigen. Ganz ebenso werden auch der Gesammtmnskulatiir 
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der ÄBgen in einem Momente der Reizung Impulae zu llieil, welche 
den verticalen Meridian beider Augen — also Ebenen, welche der 
Medianebene annähernd parallel liegen — nach deraelben Seite nach 
rechts neigen. Ea darf aber nicht ausser Acht gelasaen werden, dasa 
bei starken Strömen das Endresultat der zwangsmäsaigen Äugenstel- 
lung erat hervortritt, und sieh dann als gerade das Umgekehrte aua- 
weist, insofern als dann, wie oben ausgefüiirt, die im Sinne der Strom- 
riehtung erfolgende Bewegung — nach links — dominirt. 

Wir haben bisher die Schwindelempfindungen ganz im Allge- 
meinen so betrachtet, als wenn ihre Abhängigkeit von den Augen- 
bewegungen mit einer Art von Nothwendigkeit vorausgesetzt werden 
müsse. Wenn indessen eine unbedingte Abhängigkeit des ersten 
Symptoma von dem anderen bestände, so müssten nach den üblichen 
Anschauungen die Seh Windelempfindungen mit dem Fortfallen eines 
jeden optischen Eindruckes gleichfalls ausfallen, denn die scheinbare 
Bewegung entstand ja bei dem als Ausgangspunkt gewählten Ver- 
suche durch das Zusammenwirken einea optischen Eindruckes mit 
abnormer Weise erforderten Muskelimpulaen, wobei zwar die Muskel- 
impulse, nicht aber das Gesichtabild wegfallen konnten. Um den 
Einfluss des einen und des andern dieser beiden Momente festzustel- 
len, war es alao geboten, den Reizversuch einmal unter Ausachluss 
aller optischen Eindrucke, dann aber unter Ausschluss aller Muskel- 
impiilse, wenn dies möglich war, anzustellen. Für diesen letzteren 
Zweck wäre es sehr erwünscht gewesen, Personen mit completer Läh- 
mung aller Augenmuskeln untersuchen zu können; indessen gelang 
es mir aller angewandten Mühe ungeachtet nicht, diesen seltenen 
Krankheitsfall zu Gesicht zu bekommen. Für den ersteren Zweck 
konnt-e es viplleicht genügen, wenn man Personen bei Schluss der 
Lider untersuchte. Indessen war man dann der Beobachtung der 
Bulbusbeweguugen beraubt, auch hätte allenfalls die, wenngleich un- 
bestimmte Lichtempfindung, welche bei Lidschluss statt hat, als ein 
Einwand erhoben werden können. 

Ich stellte den Versuch deswegen zuvörderat an zwei Blinden 
an, deren Zuweisung ich dem freundschaftlichen Interesse des HeiTn 
Dr. Brecht verdanke. 
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DtirEiiie dieser Blinileo war in Folge glauconiatüaer SehuerTenexcayatiol 
auf dem rechten Auge ganz blind, hatte auch bei galvanischer Optici 
mit 20 Elementen keine Phüsplieoe; mit dem linken Auge konnte e 
Entfernung noch eben Finger anteracheiden. Auf diesem Auge trug i 
während des TerBuches einen, jeden LichtEchiaimer ausschliessenden Wattol 
verband. Bei Eettenschluss fiel er ungemein etark nach der Anodea-Seit|^ 
und batte aus Berordent lieh starke Butbuabewegungen in der HorizontaleJ 
manchmal schien der Bulbus nach Hinten gezogen zu werden. Der Schwindf| 
war sehr stark, duch vermocbte der sehr beunruhigte Kranke eine beatim 
Richtung der Seheinbewegiing nicht anzugeben.') Er liesa sich auch nur 1 
ein zweites Mal untersuchen, wobei nichts Weiteres herauszubekommen wai 

Die andere Versucbsperaon litt neben Tabes an Atrophie beider i 
nerven. Auf beiden Augen bestaniJen noch geringe Spuren quantitativer Lieh 
cmpflndung, welche aber durch Placirung vor eine nicht beleuchtete Wan 
aufgehoben worden konnten. Beim Qrade au »blicken geringe rechtsseitige CoJd 
vergenz; bei gröasercn willkürlichen Excursionen etwas Nystagmus. DeraellM 
tritt auch spontan beim Stehen auf, verliert sich beim Niedersetzen. Bechtl 
Pnpille sehr eng, linke von mittlerer Weite. Beide auf den Lichtreiz ohtq 
Reaction. Bei der elektrischen Reizuug fiel P. sehr stark nach der AnodeiJ 
Seite, während die in der Horizontalen vor sich gehenden Bulbushewegungefl 
so stark waren, dass der Cornealraod des rechten Auges (Anode rechts odoT 
links) aber die Karuncel hinausgezogen wurde, links war diese Excursioj 
weniger groBS.^) Dabei hatte der Mensch sehr ausgesprochen die Empfii 
düng, als wenn er in einem Caroussel gefahren würde, welche! 
sich von rechtsnach linksdreht, vorauBgesetzt, dass die Anodf 
rechts applicirt war. 

Der Versuch konnte unter mehrmaliger Abänderung der Bedingungen la 
der Zeit vom 28. November 1863 — 13. Januar 1870 10 Mal wiederholt we^ 
den, und die einzelnen Angaben waren derart constant und sicher, dass i 
glaube Mehreres von denselben mitüieilen ^u sollen. Zunächst war es mOglicl 
durch VerjLnderung der Einstrümungsstellen Einzelheiten der ScheinbewegonJ 
KU modificiren. Wenn man nämlich die zweite Elektrode statt in die Fosa^ 
maatoidea in die Fossa aupraclavicularis brachte, hatte er die Empfindung defl 
Bergab- resp. Bergauf he wegtwerdens. Beim Galvanisiren durch zwei sjmmrf^ 
Irische 1" nach Hinten der Prucess. mastt. gelegene Stellen glaubte e 
wie ein aufrechtes Rad rotirt zu werden, wahrend doch die Bulbusbewegungeq 
ihren Charakter nicht änderten. Endlich gelang es, beim Galvanisiren durch dl j 
Bchlüfen Bulbusbewegungen ohne gleichzeitige Scheinbewegung zu emelei 



Beide Versuchspersonen hatten also bei Ausfall jedes optischej 
Eindrucks doch Scheinbewegungen, die nuu aber auf den eigened 
Körper, statt auf die Gegenstände der Aussenwelt bezogen werdeiH^ 



1) „Es geht Alles mit wir herum," 

2) Er schielte bei jeder Bewegung also sehr stark. 
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Im Besitze dieser Resultate schritt ich dazu, uormalsehende Peraouen 
bei gescMossenen Äugen zu untersuchen. 

Abgesehen von vielen Kranken und meiner eigenen Person wur<len diese 
Versuche an üahlreichen Äerzten, welche meine Torlesuugen besuchten, an- 
gestellt. Ich bin der äelbstbec)ba,nbtung dieser Herren manche Aufklärung 
oad ihrer Gefälligkeit um so mehr grossen Dank schuldig, uls ich nicht in 
der Lage war, an mir selbst viele derartige Versuche anstellen 211 können. 
Schwiudelempflndungen bübcreu Grades sind bei mir sehr schwer zu erzengen, 
während rotatorische Augenbewegungeo leichter zu Stande kommen. Bei einer 
bedeutenden Stromintensität sehe ich die GegcnstüDde verschwommen und un- 
sicher, auch dreht sich der Kopf nach der Anodenseite, olme dass ich Jedoch 
dabei diejenigen abnormen Empündungeii halte, von denen bald die Rede sein 
wird. Wenn ich zur Beobachtuag der ächwiodelemptinduiigen mich nicht selbst 
als liauptverBuchsobject wühlen konnte, so hatte dies darin seinen Grund, dass 
das ElektrisirtwerdeD mit starken Strömen mir regelmässig, wenn auch vor- 
Qbergchend, einen Kran kheitszus tan d, an dem ich früher gelitten babe, wie- 
der hervorruft. leb bekomme dann Einschlafen der Glieder, pelzige Empfin- 
dungen, und bin zu geistiger Arbeit fast unßihig. Zur Beobachtung der 
Äugenbewegungen muaate ich 5 elbetvera ländlich von meiner eigenen Person 
ao gut wie ganz absehen. 



Die Unterauebuug normaheliender Versuchspersonen ergab fol- 
gende constante ßesultate. Sobald die Kette geschlossen wurde, 
fielen sie nach der Anodenseite, und die der Selbstbeobachtung 
Fähigen bezeichneten diese Bewegung mit Bestimmtheit ala 
eine willkürliche, hervorgerufen durch die Empfindung, 
als wenn der Kopf oder der Körper nach der Kathoden- 
seitß geneigt würde, und durch das Bedürfniss, gegen 
diese Bewegung das Gleichgewicht aufrecht zu erhalten. 
Während des Kettenschlusses schien ihnen aber die nach der Ka- 
thode gerichtete Bewegung des Körpers (in der Regel) um seine 
horizontale und mediane Äie fortzudauern. 

Liess man nun die bis dabin geschlossenen Äugen öffnen, so 
wurde die Empfindung von Scheinbewegung des eigenen Körpers 
unterdrückt und auf die Gesichtsobjecte in der früher beschriebenen 
Weise übertragen. Gleichzeitig konnte mau dann Bulhnsbowegungen, 
wie ich sie oben beschrieben habe, wabrnelimen, von diesen hatte 
aber Niemand eine subjective Empfindung, 
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Ein Arzt (Dr. H e u s n e r) Eeigle Abweichen des. Im Momente des Ketten- I 
schliiEse^ (Anode linlisj sank er mit dem Kopfe nach links, dann wieder nacli I 
rechte, dann nach ünliB zurück, uud so danerte eine pendelnde Bewegung ( 
etwa 1 Minute laug an. Dann ßng sie an, trichterförmig zu werden und zwar * 
derart, daes der Kopf an der vorderen Peripherie des Trichtere von re 
nach liolts bewegt wurde. Beim Oeffnen der Außen hörte diese Bewegung 
sofort auf, gleichzeitig war eine Empfindung von Schwindel ohne deutliche 
Scheinbewegung der Geeichtsobjecte vorhanden. Augenbeweguugen be- 
standen nicht. Bei Schloas der Äugen begann die trichterförmige Bewe- 
gung sofort wieder. Eine Wiederholung des Versuches ergab dasselbe Re- 
sultat. — Die Aehnlichkeit des hier vorhandenen VerhalteuB der Körper- 
mnskulatur mit dem sonstigen der Augenmuskeln bedarf keiner Erwftbnung 
Ich habe diesen ReizefTect nicht wieder producires können. 



Brennet (a. a. 0.) hat tei seiner Beschreibung des gahani- 
schen Schwindels das Wanken des Kopfes und Körpers nach der 
Äoodenseite so gut wie ausschliesslich berücksichtigt. Er sagt dar- 
über S. 76: „Das Gefühl — — — besteht in der Empfindung, als 
sei die Schwere der einen Körperhälfte aufgehoben und als falle man 
in Folge dessen nach der anderen Seite. " Von dem Vorkommen von 
Scheinbeweguagen erwähnt er nichts, obwohl er die Benennungen 
„Schwindel" und „SchwindelgefuW* häufig gebraucht. Bei der Exact- 
heit, deren sich Brenner sonst in seineu Angaben bedient, scheint 
es deswegen ao, als oh ihm die andere HiUfte der Erscheinungen von 
Schwindel entgangen sei. Die ia dem Citat beschriebene pjinpfindung 
stimmt hingegen mit den Angaben meiner Versuchspersonen über- 
ein, wenn auch in jenem Passus eine ausreichende Begründung des 
»Fallens nach der anderen Seite" nicht eulhalten ist. Ich werde 
noch näher ausführen, wie in dieser Beziehung die Auffassung der 
traglichen galvanischen Zwangabewegung als eine unbewusst willkür- 
liche — nicht aber als eine passive — von grosser Wichtigkeit ist. 

Zunächst aber dürfte als Resultat dieser Versuche festzuhalten 
sein, dass auch hei Ausfall aller optischen Eindrücke be- 
stimmten Gesetzen folgende Sehwindelempfindungon auf- 
treten, nur dass dieselben, anstatt auf die Gegenstände 
der Auasenwelt, auf den eigenen Körper bezogen werden. 
Es wird hierdurch bereits sieher bewiesen, dass kein unbedingtes 
Abhängigkeitsverbälttiiss im Sinne der Seite (218) unter 1 gestellten 
Frage zwischen den Schwindelempfindungen und den durch den Gal- 
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vanismuä hervorgebrachten abnormeu Äugeustellungen besteht. Man 
kann ein solches jedocb auch durch cineik directen Beweis ausachliessen. 
Wenn nämlich eingewendet würde, dasa auch beim Caroussel- 
fahren zur Fisation eines auaaerhalb liegenden Gegenstands Äugen- 
bewegungen erforderlich sind, und dass die zwangsweise Production 
ähnlicher Augenhewegungen durch den Galvanismus uns bei Aus- 
schluss opijscher Eindrücke das Erinnerungsbild des in gleicher Weise 
Bewegtwerdens aufnöthigen kann, so lässt sich, abgesehen von der 
ihm sonst innewohnenden Dn Wahrscheinlichkeit, dieser Einwand ent- 
kräften. Denn eine einfache Ueberlegung macht ersichtlich, dass dann 
die Scheinbeweguug bei offenen und geschlossenen Augen jedesmal 
eine entgegengesetzte Richtung haben müsste. Ich hatte oben (S. 221) 
die nach der Anodenseite, nach rechts gerichtete Bulbuabewegung als 
die vom Galvaniairen direct abhängige angesprochen. Die Scbein- 
bewegung nach links sollte entstehen einmal durch die vermöge 
äusserer Gewalt erfolgende Verschiebung der Blicklioie nach rechts, 
dann in Folge von Aiigenmuskelimpulsen, welche diesen Effect auf- 
zuheben streben, also die Blicklinie nach links wenden. Wenn ich 
nnu in einem Carroussel von rechts nach links fahre, so werden mir 
die Gegenstände nach rechts entrückt, ich muss also, um zu fiiiren, 
den rechten äusseren und deTi linken inneren Graden vorwiegend in- 
nerviren. Demnach wurden die beim wirklichen Carrousselfahren vor- 
handenen willkürlichen Augenbewegungen grade die entgegengesetzte 
Richtung haben, als diejenigen, welche wir beim scheinbaren Car- 
rousselfahren als die willkürlichen betrachteten, insofern als die letz- 
teren unter der vorausgesetzten Versuchsanordnung die Blicklinie 
nach links wenden. 

Wollte man aber annehmen, dass die nach der Anode gerichtete 
Bulbusbewegung die willkürliche, und die andere die vom Galvanis- 
mus direct abhängige sei, so würde sich die Richtung der Schein- 
bewegung (bei offenen Äugen) nach der Kathode weder durch die 
vermöge äusserer Gewalt hervorgebrachte Verschiebung der Blicklinie, 
noch durch die compensirenden Muskelimpulse erklären lassen. Denn 
wenn die Blicklinie durch äussere Gewalt ohne Dazwischentreten von 
Willenaimpulsen nach links verschoben wird, so kann dies wohl eine 
scheinbare Bewegung der Objecte nach rechts, nicht aber nach 
. -_ 16* 
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links bedingen und ebenso würde die eompenairenda Muskelinner- 
Tation, insofern sie dann nach rechts gerichtet wäre, dem Vorbei- 
führen der Gegenstände nach derselben Richtung entsprechen. 

unter diesen Umständen kann man mit Bestimmtheit annehmen, 
dass die bei geschlossenen Äugen eintretenden Schwindelempfindungen 
mi t, den Äugen nichts zu thun haben; während die bei offenen Äugi 
vorhandenen Scheinbewegungen der Gesichtaobjecte wohl sicher auf 
die galvanischen Zwangsbewegungen des Bulbus zurückgeführt werden 
müssen. Mithin wäre die erste der drei aufgeworfeneu Fragen dahin 
zu beantworten, dass die Schwindelempfindungen in ihrem 
optischen Theile Folge der galvanischen Ängenbewegi 
gen sind. — 

Was nun im Allgemeinen die Uebertragung der Scheinhewegnng 
bald auf die Ausscnwelt, bald auf den eigenen Körper betrifft, ao ist 
es bekannt, dass Irrthümer bei der Bestimmung, ob ein Körper sich 
wirklich bewegt, überall da zu den häufigsten Vorkommnisgen ge- 
hören, wo die Erfahrung uns nicht durch Bezugnahme auf genau 
bekannte Verhältnisse weiterhilft. Wenn wir z. B. auf einer Ei 
babnfahrt in einem Bahnhofe angelangt, den auf einem parallelen 
Geleise befindliehen Train durch das Fenster betrachten, und einer 
der beiden Züge geräth in langsame Bewegung, so täuschen wir uns 
ungemein häufig in der Bestimmung dessen, welcher sich wirklich 
bewegt. Fast regelmässig glauben wir dann selbst bewegt zu werden, 
wenn unser Nachbar seine Fahrt beginnt. Selbst die Reflection dar- 
über, d^s wir keine Stösse erhalten, hilft über diese Täuschung nicht 
hinweg. Erst das bewusste Zusammenhalten unserer eigenen Stellung 
und der unseres Nachbars mit derjenigen von uns als unverrückbar 
bekannten Körperu belehrt uns über die Wahrheit, In dieser W 
wirkt z. B. die Betrachtung von Telegraphenstangen durch die sieh 
correapondirenden Fensteröffnungen. 

Es ist also für die richtige Deutung einer beschränkten Anzahl 
sinnlicher Eindrücke erforderlich, dass wir in den Stand gesetzt wer- 
den, dieselben in unser anderweitig gebildetes Sjstem von Erfahrungei 
einzureihen. Ist dies aber nicht der Fall, so befinden wir uns für 
die Aufl'assung der gegebenen Zahl sinnlicher Eindrücke in absoluter 
Abhängigkeit von den Ideeuassociationeu, welche die eigenthümlichA 
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Qruppimng der im concreten Falle gegebenen sinnlichen Eindrücke 
in uns wachruft und mit deren auch nur theilweiaer Veränderung 
unsere Vorstellung von dem wirklichen Vorgange gänzlich umgeformt 
werden kann. Heimholte, der in seiner physiologischen Optik diesen 
Gegenstand, in soweit er die Gesicbtäwalirnehmungen betrifft, an 
mehreren Orten mit der ihm eigenen Klarheit behandelt, äussert sich 
S. 63ä über den Einfluss derartiger Ideenassociationen in folgender 
Weise: «Diese Art der Association der Vorstellungen geschieht nicht 
willkürlich, sondern wie durch eine blinde Naturgevralt, wenn auch 
nach den Gesetzen unseres eigenen Geistes und sie tritt deshalb in 
unseren Wahrnehmungen ebensogut als eine äussere, uns zwingende 
Macht auf, wie die von aussen kommenden Eindi'ücke.* 

Wenn wir diese Betrachtungen auf die deo beiden Formen des 
galvanischen Versuches entsprechenden Schwindelempfindungen an- 
wenden, so ergiebt sich, wie mir scheint, zwanglos eine einfache 
und befriedigende Erklärung der Einen und der Änderen. 

Vergeaaen wir jedoch nicht, daBs bei den zwei Torliegenden Formen die 
Anfgabe, zu bestimmen, welcher y<ia zwei Körpern sich wirklich bewegt, in 
dem einen Falle genau genommen eigentlich gar nicht gestellt werden kann. 
Bei der Scheinbewegung der Gesichlsobjecle handelt es sich allerdings um 
wirkliebe Bewegungen der Augcti. Das ist aber bei der Scbeinbewegung des 
eigenen Kärpers insofern nicht der Fall, als die beim galvanischen Versuche 
eintretende reale Bewegung nach der Anode nicht ein mit dem ersten Mo- 
mente der Scbeinbewegung gleichzeitiger Act, eondern ersl eine Consequenz 
der letzteren ist. Ea wird also der sonst bei der zu lösenden Aufgabe wirklich 
vorhandenen Bewegung eine scheinbare Bewegung von vorn herein substituirt. 

Unsere Vorstellungen über das Verhalten des eigenen Körpers 
im Eaume und zu den einzelnen anderen Objecten des Raumes wer- 
den durch die Function einer ganzen Heihe verschiedenartiger Organe 
gebildet, verändert und gefälscht. Wir beschäftigten uus schon mehr- 
fach mit den Verhältnissen, welche den Sehapparat betreffen. In- 
dessen ist es ersichtlich, dass diesem die gedachte Function nicht 
allein zukommt. Ich will nicht von dem eigenthümlichen Zusammen- 
hange der halbcirkelförraigen Kanäle mit der Erhaltung des Gleich- 
gewichtes sprechen, aber wir wissen, dass die durch Erregungen der 
sensibeln Hautnerven und durch die Zustände der gesammten will- 
kürlichen Muskulatur gebildeten Vorstellungen in einer ähnlichen 



230 T^cber die beim GalTaniHiren des Kopfes eoUtehenden Störungen ti. s. w- 

Weiae vfie die GeaichtsbiMer zur Formation der GesammtvorBtellung 
unseres räumlichen Seins verwerthet werden. Dabei macht sich je- ; 
doch ein bemerkenswerther üntörschied zwischen diesen beiden Arten 
der Perception geltend. Die optischen Wahrnehmungen vormögea 
uns mit einem Schlage das Gesammtbild des Verhaltens einer grossen 
Zahl von Gegenständen zu einander und zu uns selbst zu entrollen, 
während das Gemeingeföhl uns im Wesentlichen nur die Zustände des 
eigenen Körpers abspiegelt, und daran nur wenige Eindrücke der sich 
im unmittelbarsten Contacte befindenden anderen Körper anreiht. 

Aus diesem Grunde haben wir uns gewöhnt, den vom Auge her- 
rührenden 8inne?erregungen bei unserer Orientirung einen bestimmen- 
den Einfluss zu lassen, nnd folgerecht werden, wenn Störungen des 
geaammten Orientirungsapparates vorkommen, dieselben mit Vorliebe 
auf Gesichtseindrucke, d, h. auf die Gegenstände der Äussenwelt be- 
zogen werden, wenn auch die Störung in dereu Bereiche für den coa- 
creten Fall vielleicht nur eine untergeordnete Rolle spielt. So ist 
das Fehlen der deutlichen Perception von Scheinbewegung des 
eigenen Körpers bei offenen Äugen zu erklären. 

Fallen die optischen Eindrücke indessen gänzlich fort, wie bei 
geschlossenen Augen und bei Blinden, so ist das Sensorium plötz- 
lich auf die übrigen zur Orientirung dienenden Mechanismen allein 
angewiesen, und nun wird die Summe der von ihnen herrührenden 
Erregungen dieselbe zwingende Macht über die Bildung unserer räum- 
lichen Vorstellungen erhalten, wie sie vordem den Augen mit ihrem 
lichtempfindendem und muskulösem Apparate zukam. Da diese Er- 
regungen aber sämmtlich Folgezustände des Verhaltens unseres eigenen 
Körpers sind, so wird eine Fälschung in der Perception dieser Zu- 
stände nothwendiger Weise wieder auch nur auf den eigenen Körper 
übertragen werden können, d, h. als eine Bewegung des eigenen Körpers 
gedeutet werden müssen. — 

Nachdem wir so unsere Aufi'assung des grösseren Theiles der 
vorhandenen Schwindelempfindungen im Allgemeinen dargelegt haben, 
schreiten wir zu speciellerer Beleuchtung der objectiv wahrnehmbaren 
Bewegungen. Wir sahen, dass bei der Ketteuschlieaaung Kopf und 
Körper nach der Anode schwankt. Der Selbstbeobachtung fähige 
Personen haben dabei auf das Bcstiuamteäte die Empfindung, als 
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■wenn sie in jedem Augenblicke nach der Kathode versänken oder ge- 
ldreht würden, als wenn aie auf jener Seite leichter würden. Eine 
^derartige Empfindung kann im gegebenen Falle nur dadurch ent^ 

*tehen, dass ein fremder Factor in den Apparat eingeführt wird, 
(M'elcher dem Sensorium Nachrichten von dem Zustande der Ge^ammt- 

Enuskulatur zuführt, mit einem Worte, dass das Muskelgefühl ge- 
Ffölscht wird. 

Man kann sich den hier ablaufenden ErapGndungs- und Be- 
|-wegungBvorgang sehr wohl dadurch klar machen, daas man sich der 
IVoi^äDge erinnert, welche stattfinden, wenn man sich auf einen Stuhl 

letzt, dessen zwei rechte Beine auf festem Rasen und dessen zwei 
flinke Beine auf losem Sande stehen. Im Momente des Niedersetzens 
i versinken die linken Beine in den losen Sand und der Körper macht 
l eine unwillkörliche — besser unbewusst willkürliche — Bewegung 
{ nach rechts, um das Gleichgewicht aufrecht zu halten. 

Diese Bewegung wird dadurch ausgelöst, dass die sämmtlichen 

zur Pisation des Körpers dienenden Muskeln der linken Körperhälfte 

in dem Momente, wo der Stuhl versinkt und das Gesäss also nicht 
I unterstützt ist, in Unthätigkeit gesetzt werden und die Empfindung 
I ihrer momentan aufgehobenen Arbeitsleisttmg dem das Gleichgewicht 
[ aufrecht erhaltenden Ceiitralorgaiie übermittelt wird. 

Bei dem galvanischen Versuche ist nun dieselbe Empfindung des 
I Versinkena des Stuhles nach der Kathode, mit anderen Worten der 
Y geringeren Arbeitsleistung der entsprechenden Muskeln vorhauden, 
I während den Letzteren gleichwohl die mecbaiiischeu Bewegungen zur 
r DDgeatörten Weiterleistuog der bisherigen Arbeit nicht entzogen sind 
l nnd dieselben allerdings auch noch in dem Momente der eiutreten- 
Eäen Sinne^itäuscbung die normale Arbeit leisten. Nach den ange- 
Iführten Versuchen nnd den daran geknüpften Erwägungen muas noth- 

'Wendigerweise angenommen werden, dass die in Rede stehende Kette 
Iron Empfindung nnd Bewegung durch eine eigenthümliche , je nach 

■ der einwirkenden Elektrode verschiedene Beeinflussung der cerebralen 

■ Vorgänge hervorgebracht wird, 
Halten wir zunächst nur den wahrnehmbaren Effect dieser in- 

Jdirecten Beeinflussung der Körpermuskulatur noch einmal mit dem 
^Bsammen, was wir an den Augen wahrnehmen, so kommen wir wie- 
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der auf den oben schon angedeuteten Fmataud zurück, dass nicht 
unr die Muskulatur des Körpers, aondern auch die der Augen unter 
dem Einflüsse des Galvaniamus derart veränderte Impulse erhält, daas 
die Medianebenen Beider nach der Anode geneigt werden, während 
eine angemessene Verstärkung des Reizes der entgegengesetzten Be- 
wegung, was die Augen angeht, zur Herrschaft verbilft. Danach 
scheint mir die Annahme sehr nahe zu liegen, dass die eine der 
beiden Augenbewegungen auf einer ähnlichen Beeinflus- 
sung eines centralen Organes für die gemeinsame Augen- 
muskelinnervation beruht, wie ich dies soeben für die 
übrige willkürliche Muskulatur nachzuweisen mich be- 
mühte. Das würde also eine Abachwächung der Wahrnehmung von 
der Arbeitsleistung aller derjenigen Muskeln bedeuten, welche die 
Augen in der einen von beiden Richtungen bewegen. 

Es ist nicht zu verkennen, dass diesen Deutungsversuehen sich 
eine Menge von Schwierigkeiten entgegenstellen, welche zur Voraicht 
im Ausdrucke mahnen. Eiae dieser Schwierigkeiten liegt eben darin, 
daaa bei atarken Strömen der ganze Mensch nach rechts, die Augen 
aber nach linka gezogen werden. Man kann dies in folgender Weise 
erklären. Diejenigen Muskeln, welche daa Auge nach linka drehen, 
haben einen gemeinschaftlichen lunervationsheerd, und correapondiren 
rücksiehtlich dessen Lage der linksseitigen Körpermuskulatur. Die 
physiologische Berechtigung zu dieser Annahme ist nach den Unter- 
suchungen von Adamück,') denen ich Aehnliches beweisende eigene 
Erfahrungen anreihen kann, vollkommen vorhanden. Nach Adamück 
dreht der rechte vordere Vierhügel beide Augen nach linka, und der 
linke beide Äugen nach rechts. Selbstverständlich ist damit die Mög- 
lichkeit nicht ausgeschlossen, dass die gleiche Verknüpfung der co- 
ordinirten Function noch in mehr central gelegenen Hirnbezirken 
stattfindet.^) Jedenfalls geht aber daraus hervor, dass eine Central- 
stelle für die Drehung des (Hering'sehen) Doppelauges nach links 



]) Cenlralblatt für die mediciniacheii WiBseo Schäften, 1870, 5. 

S) Ich habe anderweitige Teranlastiung, auzunehaen, dass die vorderen 
Vierhügel für die Augenhewegungen nar etwa die gleiche Dignität hean- 
spracheii kouneti, wie daa RUckeDmark fur andere willkartiche Bewegungen. 
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auf derselben Seite zu suchen ist, wie die InnervationssUtte der 
übrigen linksseitigen Muskulatur, nämlich rechts, und dass folglieh 
diese beiden Centra unter die Einwirkung derselben Elektrode fallen. 

Hieraus entstehen zwei Fragen: 1) wie es denn zugeht, dass 
durch die gleiche Art der Einwirkung die Körpermuakulatur veran- 
lasst wird, den Körper nach rechts, und die Augeumuskulatur die 
Augen nach links zu drehen; denn die aus dem Donders-Listing'- 
scheu Gesetze abgeleitete Erklärung reicht selbstverständlich keines- 
wegs für das üeberwiegen der nach links gerichteten Bewegung 
aus; — 2) woher die andere Äugenbewegung rührt, welche die Bulbi 
nach der Anode, nach rechts dreht? 

Die Beantwortung der ersten Frage lässt sich aus der Ver- 
schiedenartigkeit der Aufgabe ableiten, welche den beiden zu ver- 
gleichenden Muskelsystemen obliegt. Die Körpermuskulatur hat den 
Körper im Gleichgewichte zu erhalten. Bei einem wirklichen oder 
scheinbaren Verluste des Gleichgewichtes werden deshalb von dem 
das Gleichgewicht regulirenden Centralorgane solche Motoren mit 
einem Reizzuwachse versehen, welche die Störung auszugleichen ge- 
eignet sind. Diese niüasen aber keineswegs der Körperhälfte an- 
gehflreu, nach der die Störung, event. die zu geringe Arbeitsleistung 
durch die Empfindung projicirt wird, und sie gehören ihr auch im 
vorliegenden Falle nicht au. Denn weil wir naeh links zu fallen 
glauben, werfen wir uns durch stärkere Innervation der rechten 
Seite nach rechts. 

Bei den Augen liegt die Sache ganz anders. Wenn hier dem 
Centralorgane für die richtige Vertheilung der Impulse durch die 
Anode künstlich der Eindruck beigebracht wird, dass eine Muskel- 
gruppe eine ungebührlich geringe Arbeit leistet, so erwächst ihm 
dadurch nicht die Aufgabe, etwa das Fallen des Auges nach der 
Seite d i e 8 e r Muskelgruppe, sondern vielmehr die Drehung nach der 
der Antagonisten zu verhindern. Das gedachte Centralorgan wird 
also den anscheinend trägen Muskeln stärkere Impulse als die er- 
forderlichen zuwenden, und dadurch das Auge nach ihrer Seite, nach 
der Kathode, nach links drehen. Bis hierher wäre die Erklärung 
ziemlich einfach. 
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Die Beantwortung der anderen Frage, welcher ürsacha die nach; 
der Anode gerichtete Bulbuabewegung zuzuschreiben ist, verlangt bräi 
Weitem grössere Conceasionen ati die Hypothese. Durch die Ein- 
wirkung der anderen Eleltlrode auf das symmetrische Organ der 
anderen Seite läsat sieh nichts Weiteres als das bisher Gefundene 
erklären; denn man würde in dieser Beziehung nur zu dem Schlüsse 
berechtigt sein, dass diese Elektrode dem Gleichgewichtsorgane eine 
vergrösserte Arbeitsleistung der antagonistischen (rechtsseitigen) 
Atigenmusknlatur vortäuscht und dadurch einen schwächer zuge- 
messenen Impuls auslast. Dies würde aber wiederum nur einer 
Augeubewegung nach links entsprechen. 

Es bleibt nichts übrig als dass man entsprechend der doppelten 
Art der Augenbewegung, welche in zwei Zeiten fUllt, auch einen 
zweizeitigen Vorgang im Gehirne annimmt, welcher sich abwechselnd" 
in zwei Organen von verschiedener Function abspielt, oder vielmehr 
in einem Systeme, wo eine Verknüpfung beider Organe stattfindet. 

Die Function zur Aufrechterhaltung des Gleichgewichtes ist als* 
eine Art continuirlichen Reflexvorganges aufzufassen, bei dem ge- 
wisse, durch das Verhältuisa der Leistung der Körpermuskulatur be- 
dingte Reize zu einem Centralorgane geleitet werden, und in diesem' 
als Beflei die zur äquilibrirten Haltung des Körpers zweckmässige 
Vertheilung der motorischen Innervation auslösen. Dass diesea 
Centralorgan mit dem der psychischen Fähigkeiten nicht identisctL 
ist, beweisen die schönen Versuche von Flourens und Goltz. Wenn 
Plourens Thieren das Gehirn mit Ausnahme des Cerebellum nahm, 
hielten sie, selbst bei durch Reize ausgelösten Ortsbewegungen, das 
Gleichgewicht aufrecht. Nahm er ihnen indessen dieses Organ, so 
war die Harmonie der Bewegungen dahin. (Nach den Versuchen 
von Goltz acheint das Cerebellum sich in diese Function, mindratena 
beim Frosch, mit den Lohis opticis zu theiten.) Es geht daraus 
hervor, dass die Dazwischenkunft psychischer Thätigkeit zur Aaf- 
rechterhaltung des Gleichgewichtes wenigstens bei diesen Thieraos 
nicht erforderlich ist. 

Anderei-seits ist es aber klar, dass die psychischen Thätigkeiten 
— der Wille — mit grosser Macht in die Verrichtungen des Gleich- 
gewichtsorgans einzugreifen vermögen. Eine Ballettänzerin gelangt 
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durch üebung dahiu, ihren Körper iu Stellungen zu bringen und zu 
erhalten, bei denen der Schwerpunkt so wenig als möglich unter- 
atützt ist, und die von der Natur gewiss nicht vorgesehen wurden. 
Selbst der abgerichtete Pudel erlangt in diesen Kunststücken eine 
nicht zu unterschätzende Fertigkeit, 

Wenn nun auch bei denjenigen Stellungen und Haltungen, welche 
dem ungekünstelten Hergang der Dinge eigen sind, der Eingriff des 
Willeusorgans in das Ressort des Gleichgewichtsorgans weniger in 
die Allgen springt, so wird doch wohl Niemand annehmen wollen, 
dasa diese beiden Maschinerien in dem unversehrten Organismus un- 
abhängig die eine von der anderen, neben einander arbeiteten, etwa 
wie das Kleinhirn in dem seines Grosshirns beraubten Thiere. Man 
wird vielmehr bei allen Bewegungsvorgängen, auch bei solchen, die 
scheinbar ohne den Willen zu Stande kommen ~~ und die ich des- 
halb in dieser Abhandlung schon mehrmals unbewusst willkürliche') 
nannte — eine Concurreuz des Willensorganes anzunehmen haben. 
Wenn nun das eigentliche Seelenorgan, unter dem icli das Or- 
> .gan der höheren psychischen Functionen verstehe, einen Eiufluss auf 
B4a8 Gleichgewichtsorgan ausüben soll, so muss nothwendigerweise 
BÖD materieller Zusammenhang zwischen Beiden durch irgend welche 
«itDDgsbahnen existiren, und es muss dann auch die Möglichkeit 
[rotliegen, an dem Orte, wo diese Leitungsbahnen sich mit dem 
Dleichgewichtsorgane verbinden. Beide gemeinschaftlich zu beein- 
Ja, es ist sogar im löchsteu Grade wahrscheinlich, dass, 
ä gelänge, das Seelenorgan in einer ähnlichen Weise direct 
I beeinfluäsen, wie wir es nach dem Inhalte dieser Abhandlung mit 
1 Gleichgew ich tsoi'gane unzweifelhaft vermögen, daas man diese 
f Beeinflussung an der Function des Gleichgewichtsorgans würde nach- 
l:Wei8en können. Ich lasse dies dahingestellt sein. 

Nehmen wir nun au, dass die dem Gleichgewichtsorgane von 

tdem Seelenorgane zuströmenden Erregungen beiderseits eine gleiche 

leizgrösse haben, so wird der Reizeffect selbstverständlich ver- 

kidert werden, wenn ich an einer Stelle der Leitungsbahn die Er- 



1) Dieser Ausdruck ist nach der Analogie des Ton (Kant) Helm 
fabrten — unliewusster SchlusB — gebildet. 
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regbarkeit dieser selbst einseitig veräudere, Wenn demnach dm 
Doppelatige duri;Ii ein linksseitigea, unter der Herractiaft des GleiclM 
gewichtsorgans atehendea Ceutralorgan nach recbts gedreht wird, 
ich vermag durch einen fremden Factor die Erregbaj'keit der hifl 
von dem Willensorgane aus einmündenden Bahnen zu erhöhen (res 
die Erregbarkeit der antagonistischen Hahnen einseitig oder gleiol 
zeitig KU erniedrigen), so ist es klar, dass die Function des : 
rechts Drehena mit dem Momente der Einführung dieses Factors s 
wachsen wird. Kann man also den Beweis führen, daas die angi 
wendete Elektrisationsmethode ihren anderweitig bekannten Eigen 
Schäften nach im Stande ist, die vorausgesetzten ErrcgbarkeitsverS 
derungen hervorzubringen, so läast sich die Möglichkeit nicht i 
Abrede stellen, dass die Drehung nach rechts auf dem angenommene 
Wege erfolgt. Etwas direct dagegen Sprechendes wii'd mir i 
ersichtlich; ebensowenig ist aber ein directer Beweis geliefert, da; 
dem wirklich ao sei. Die Methode besitzt wenigsten, wie oben (S. 215 6 
gezeigt worden ist, die von ihr verlangten Eigenschaften in der Thal 
Gleichwohl muss dieser Erklärungsversuch vorläufig als reiner NoÜj 
bebelf betrachtet werden. Wenn nachgewiesen würde, daas die eig^ 
thümlicbe Wirkung der Pole die Hirnaubstanz nicht unmittelbaJ 
sondern vielmehr durch Vermittelung anderer Factoren angreift, . 
mflsste dieser Erklärungsversuch bereits modificirt werden. 

Fassen wir das an den einzelnen Stellen dieser Abhandlung nb{ 
den galvanischen Nystagmus Gesagte zusammen, so würdo sich fi^ 
gende Erklärung ergeben. Im Momente des Kettenschlussäil 
wird der Einfuss des Wille nsorganes auf das Organ, weU 
ches die gleichmäasige Vertheilung der Augenmuskelfl 
impulse regelt, linksseitig künstlich gesteigert, rechtaä 
aeitig herabgesetzt. In Folge dessen erfolgt eineAuge 
drehung in der ZugrichtungderrecbtsaeitigeuMuskulat 
dea Doppelauges, ünterdeaseti ist aber in dem Gleichg^ 
Wichtsorgane selbst derEindruck verminderter Arbeits! 
leistung der linksseitigen Augenmuskulatur derart aU] 
gewachsen, dass er verstärkte Impulse in den betreffeafl 
den Nervenbahnen auslöst, d. b. also das Auge wieder aacfl 
links dreht. — Die Grösse dieses Eindruckes kann durel 
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H Zasamnieii wirken verschiedener Factoren bedingt wer- 
i: nämlich 1) direct durch den Galvanismua; S) durch 

der That geringere Ärbeitaleiatung, die mit Verachie- 
iBag des Auges in entgegengesetzter Richtung in die Er- 
^heinuDg tritt; 3) durch unbestimmte, abnorme Muskel- 
EDpfindungen, die durch abweichend vom Donders-Lia- 
Bftg'achen Gesetz erfolgende Raddrehungen ausgelöst 
^rden. 

Man kann annehmen, dass der die Äugen nach links drehende 

iwegungsimpuls dem Willensorgane Seitens dea Gteichgewichts- 

mea abgefordert wird. In diesem Falle würde derselbe wesent- 

i zur Bildung der Scheinbewegung der Gesicbtsobjecte beitragen. 

1 wird aber durch die bisherigen Untersuchungen nicht verhindert, 

tunefamen, dass der fragliche Bewegungsimpula durch das Gleich- 

wichtaorgan selbst vermittelst einer ihm inuewohnenden Regulationa- 

»ft hervorgebracht wird. In diesem Falle würde die Scheinbewegung 

r Gesicbtsobjecte vielleicht lediglich auf die ohne Dazwischentreten 

n Willenaimpulsen erfolgende Verschiebung der Gesichtalinie zu be- 

iben sein. Wahrscheinlicher ist die erste Annahme, da mau bei dem 

1 an der Körpermuskulatur abspielenden analogen Vorgange die 

fnpfindung der willkürlichen Bewegung hat. Dass man diese Em- 

iodung an der Augenmuskulatur nicht hat, erklärt sich insofern 

I dem normalen Verhalten, ala die Muskelempfindung bei nicht 

Diüdeten Muskeln eine Function der bewegten Last ,und der er- 

i Verkürzung ist, und Beide bei nicht excessiven Augenbewe- 

jen nur geringe Wertbe baitzen. 

9es Yerhalten iet es eehr charakteristisch, dass eiu ätreit zwischen 
mhaften Gekhiten darüber mäglicli ist, <ih bei gewissen optischen Erschei- 
igen Bulbnsbewegungen TorbeiideD siod oder nicht. 



Es hat nach unseren Anschauungen , nun nichts Befremdendes 

I daas die galvanischen Augenbewegungen in einem rhjthmi- 

bben Typus auftreten. Die Function der Gleiehgewiehtsregulining 

Ai ihrer physiologischen Dignität nach etwa in der Mitte zwischen 

äflei- und antomatiachen Bewegungen. Bei den Letzteren ist rbyth- 

jher Typus die Regel und seibat der continuirliehe Typns wird 
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von der Mehrzahl iler Physiologen als eine Art aus dem Khytbmd 
hervorgegangeoer Tetanus aufgefasst. Es ist klar, dass ein sich ] 
jedem Augenblicke reproducirender Keflexvorgang ebenfalls je nad 
der Schnelligkeit in der Aufeinanderfolge der einzelnen Reize ; 
der tiröäse der zu überwindenden Widerstände alle Modalitäten da 
Rhythmus bis zu einer continuirlichen Bewegung veranschaulicha 
kann. Wenn man sich nun vorstellt, dasa eine bestimmte, interma 
diäre Äugenstellung durch die Einwirkung einer bestimmten ZaU 
von Sinneseindrücken auf eiuem dem Reflexe ähnlichen Wege aus 
gelöst wird, so ist damit schon ausgesprochen, dass jede Vermindel 
rung in dem Mass jener Sinneseindrucke, oder der in den betretene? 
Bahnen vorhandenen Widerstände eine Aenderung des durch die g« 
gebene Äugenstellung repräsentirten Bewegungstjpus setzen kasi 
L. Herrmann') gebraucht (nach Rosenthal) ein sehr gutes 
um den Rhythmus automatischer Bewegungen zu erklären. ,Die t 
durch (continuirliches Freiwerden von Kräften) bewirkte Erregnni 
der Nervenfaser braucht indess deshalb nicht continuirlich zu s 
denkt man sieb nämlich, dass die freiwerdendeo Kräfte einen g« 
wissen Widerstand zu überwinden haben, ehe sie auslösend auf c 
Nervenfaser wirken können, so ist die Folge, dass sie sich jedesmii 
vorher bis zu einer gewissen Spannung aufspeichern müsseu, ähnliq 
wie ein continuirlich durch eine Röhre unter Wasser geleitetes ( 
in diesem nicht continuirlich, sondern intermittirend in Blasen voj 
einer gewissen Grösse aufsteigt, in dem es sich in der Röhre jedes 
mal bis zu einem Drucke ansammelt, welcher hinreicht, den Widei 
stand der Cohäsion des Wassers m überwinden." 

Ich habe in dem Capitel IV auf das Evidenteste nachgewiesei 
dass im gegebenen Falle der Galvanismua in der Tbat eine Rol^ 
spielt, welche der des Gases in dem angeführten Bilde ungomei 
ähnlich ist. Auch der Galvanismus wirkt in der Art einer vor s 
gehenden Summirung von Reizen, — zeitlich zusammenfaRend i 
Drehung nach der einen Seite — die von Zeit zu Zeit von ein^ 
Entladung — Drehung nach der anderen Seite unterbrochen wir(j 
Je stärker der Beiz, um so schneller ist die erforderliche Sum 



1) QrundrisB der Physiologie 2. AnÜ. Berliu I86T. 
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erreicht, um so achneller erfolgen die einzelnen Entladungen. So er- 
klärt sieh die zunehmende Geachwindigkeit dea Rhythmus bei Ver- 

grösserung der galvanischen Kette, — 

Wir hatten oben S, 228 die erste der drei aufgeworfenen Fragen 
dahin beantwortet, „dasa die Schwindelempfindnngenin ihrem 
optischen Thcile Folge der galvanischen Augeubewegun- 
gen sind.' Nach den S. 230 ff. gegebenen Auaeinanderaetzungen 
können wir dieae Antwort jetzt dahin vervollständigen, dasa die 
andere Hälfte ier Schwindelempfindungen, insofern sie 
den eigenen Körper betreffen, von einer directen Beein- 
flussung dea Gleicbgevfichtsorganea abhängt. 

Die zweite Frage lautete: Sind die unwillltürlichen Augen- 
bewegungen eine Folge der Schwindelempfindungenf Wenn 
man die Schwindelenipfindung als einen durch gestörtes Muskelgefühl 
erzeugten psychischen Vorgang definirt, so kann man die nach der 
Kathode gerichtete Bulbiisbewegung in Folge der S. 233 f. gegebenen 
Auseinandersetzungen ala eine innerhalb dieses Vorganges ausge- 
löste Bewegung betrachten, ohne dasa damit behauptet wäre, dasa 
die Aualösung erat am centralsten Ende der Kette, nämlich da, wo 
die räumliche und die Bewegungs Vorstellung gebildet wird, einträte. 
Vielmehr soll nicht ausgeschlossen werden, dass dieselbe nur einer 
Zwischen Station bedarf. Demnach kann man die nach der Ka- 
thode gerichtete Bulbushewegung als durch gestörtes 
Mnskelgefühl — Schwindel ■ — auf indirectem Wege her- 
vorgebracht auffassen. 

Es muss dem Leser überlassen werden, sich aus dem Texte der 
Abhandlung selbst ein Urtheil zu bilden, in wie weit die gestellten 
Fragen jetzt schon einer weiteren, namentlich einer positiv gehal- 
tenen Beantwortung fähig sind. In jedem Falle dürfte ea einleuchten, 
dass die von uns gegebenen Erklärungen der einzelnen Keizeffecte 
in ähnlicher Weise ineinandergreifen, wie die normalen Lebensänsae- 
mngen des optischen Apparates und des Apparates der willkürlichen 
Bewegung. So wenig wir unsere Anschauungen also auch der üeber- 
Eeugung des Lesers aufdrängen möchten, so sehr scheinen sie uns 
doch durch ein solches Verhalten gestützt zu werden. 
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VI. Schluss. 

Es bleibt uns noch übrig, einige Puntte zu beaprechen, welch 
in dem Rabnien der librigcn Capitel den an und für sieb schon ve 
wickelten Gegenstand noch weniger übersichtlich gemacht hätten. 

1. Ueber den Ort der Einwirkung des GalvanismuB. 

Alle Versuche — physiologische wie therapeutische — welol 
am unversehrten Organismus ausgeführt werden, am meisten ab{ 
die neuroelebtrischen und mit ihnen auch die vorliegenden, sind i 
nicht rein und nicht mit der wünschenswerthen Durchsichtigkeit aut 
gestattet, zu betrachten. Üie Schutzlosigkeit gegen die directe i 
indirecte Einwirkung der Reize auf mehrere Organe statt auf nl 
Eins, verlangt immer einige Reserve in der Beurtheilung erzielt 
Reizeffecte. Nicht minder verkehrt als die Vernachlässigung die» 
Reserve würde aber ein Verfahren sein, welches auf den alleinige 
Grund der Möglichkeit von Fehlerquellen dieselben ohne ausreichen! 
anderweitige Begründung zu Erklärungen benutzen wollte. Meines 
seita will ich versaehen, den von mir eingenommenen Standpunk 
soweit es im Augenblicke möglich ist, za klären. 

Ich zweifle nicht, dass einige Autoren behaupten werden, 
geschilderten Beizeft'ecte kämen auf dem Wege des Reflexes zu Stand 
In dieser Beziehung ist schon so Ungeheuerliches geleistet, dasa k 
auch meine Versuche einer gleichartigen Erklärung für zugänglic 
halten muss. Da ich mir indessen nicht vorstellen kann, wie da 
etwa gemacht weiden könnte, will ich einen solchen Deutungsversuo 
erwarten. 

In einem früheren Abschnitte hatte ich nachgewiesen, dass t 
galvanischen Augenbewegimgen nur durch Vermittelung cerebral« 
Centren hervorgebracht sein können, rücksichtlich der anderweitig« 
Symptome von Schwindel — bedarf es eines solchen Nachweis^ 
nicht. Es könnte aber ein Zweifel bestehen, ob der Reiz auf d 
Centralorgan direct oder indirect, namentlich durch Vermittelung c 
den Einströmungsstellen sehr nahe liegenden Halssyinpathicus wirk 
Dieser dunkle Nerv erfreut sich bekanntlich einer so beträchtliche 
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mpathie Seitens vieler Elektrotherapeuteü und einzelner Neuro- 

Irthologen, dass ihm ein Haupt- oder Nebenamt von diesen bei der 

le, von jenen bei der Therapie hSchat verschiedener Krank- 

kiteii zugewiesen zu werden pflegt. Wenn also der Sympathicus 

Oich nichts mit den Blutgefässen und der Pupille zu thun hätte, 

I würde ich gleichwohl sein Eindringen auch in diese Frage abzu- 

iren haben. 

Aus den Versuchen über die Symptome des Dreh Schwindels, 

I ich noch zu referiren gedenke, wird hervorgehen, dass ele- 

trische Beizung des Sympathicus keinenfalls eine nothwendige Be- 

ingung unserer Eeizeffecte bildet. Ausserdem wird seine Betheili- 

[ auch a priori um deswillen unwahrscheinlich, weil mau die- 

, wie oben erwähut, ebenfalls vom Hinterhaupt und Nacken, 

;ar vom Vorderkopf aus hervorbringen kann. Indessen könnte 

1 einwenden, dass von jenen Stellen her Stromschleifen zu den 

mpathischen Nerven gelangten, welche hinreichend stark wären, 

1 GeRlss Verengerung der einen und Gefösserweiterung der anderen 

xhälfte auszulösen ; denn so würde man sich doch etwa die Wir- 

der Sympathicus -Reizung vorzustellen haben. Jedoch kann 

n wohl nicht füglich die Kede sein, wenn man berücksichtigt, 

ias Verschiebung der Elektroden in der llichtung der Grenzatränge 

b eben keinen Reizeffect zur Folge hat. Die Grösse des Reiz- 

[Efectea nimmt sogar mit der Entfernung vom Gehirn, selbst wenn 

beide Elektroden über den- Grenzsträngen stehen, angemein schnell 

L also die Entfernung von bestimmten Theileu des Gehirns 

Wesentlich, die Entfernung von den Grenzsträngen aber unwesent- 

ich ist, so liegt kein Grund vor, den Sympathicus zu Erklärungen 

heranzuziehen. 

Das Verhalten der Papille erheischt noch einige Bemerkungen, 

Eu 1 en b ur g und Schmidt') haben Versuche über den Einfluss 

Umlicher Galvanisationsmethoden auf die Pupille angestellt. Wenn 

I die Pole einer Batterie von 20—40 Elementen an die den ersten 

ien entsprechenden Stellen applicirten, weniger deutlich, 

1 sich ein Pol auf dem Manubrium stemi befand, konnten sie 



1) Centralblatt fOr die mediciniBchen Wisse nBchaften 1809. Nr. 21 u. 22. 
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minimale Papillen veranderaugea durch die Referate subjectiver Wahl 
nehmuügeu der Versuchspersonen (Pupilloskop von Houdin) cöö 
statiren. Es ist bedauerlich, dass sie denjenigen Per3onen, weicht 
2U Elemente solche subjectiven Erscheinungen bereiteten, nicht ( 
bei Anderen angewendeten 40 Elemente applieirt habeu. Vielleicä 
wäre es dann vorwiegend zu objectiv wahrnehmbaren Dingen ga 
kommen. Aber gesetzt den Fall, diese Pupillenveränderungen wftri 
zweifelsohne constatirt, so ist mir nicht ersichtlich woher auch i 
das geringste Recht stammen soll, dieselben mit den genannten Foi 
Sehern ohne Weiteres auf den Sympathieus zu beziehen, Abgesehe 
von dem Einflüsse des bei 20 — 40 Elementen doch nennenawerüie 
Schmerzes, abgesehen von dem mit Sicherheit anzunehmenden Voi 
dringen starker Stromschleifen zu den Vierhügeln, treten bei die» 
Galvanisationsraethoden stets subjective Lichtempfindungen ein, 
daaa jedenfalls der Opticus, wahrscheinlich der ganze Bulbus mit i 
den Bereich des Stromes gezogen wird. Es ist schwer zn verstehe 
wie diese Momente so ganz ausser Acht gelassen werden konnte! 
Ich fiberlasse eine weitergehende Kritik dieser Arbeit gern Solchel 
die sie zu wiederholen geneigt sind, kann aber doch meine Verwui 
derung nicht verbergen, dass jene Autoren, wenn sie öfter den Stroi 
von 40 EU. durch die oberste Halsgegend leiteten, zwar constan 
subjective Pupillen phänomene, aber niemals objectiv wahrnehmbai 
galvanische Augenbewegnngen beobachtet haben. 

Bei den von mir angewendeten Reizmethoden habe ich PnpiUei 
Phänomene nicht selten beobachtet, unter etwa 300 Reizversacfat 
ßnde ich 47 mal, also in etwa 16 pCt. zweifellose Aoomalieen 
zeichnet; Zweifelhaftes wurde viel öfter beobachtet, übrigens niolj 
immer notirt. Von diesen 47 Beobachtungen betrafen nur 18 Pi 
sonen mit gesunden Sehapparaten, die übrigen 29 beziehen sich i 
Augenkranke, obwohl bei Weitem mehr von der ersteren, als &i 
letzteren Gruppe untersucht wurden. Die Pupillen der Blinden zeigt« 
jedoch niemals irgend welche Veränderungen. 

Es gelang mir nicht, irgend ein Gesetz für die FupillenreacUq 
aufzufinden, und ich glaube nicht, dass dies überhaupt möglieh t 
wird, denn es gelang mir wenigstens, mich von der ungleichen WU 
kuug der gleichen Reizmomente zu überzeugen. Die häuflgate An< 



ia brin Oalrenisireii des Kopfea entstehendeD StOrnogen n. b. v- S43' 

Pivar abnorme Beweglichkeit beider oder seltener einer Pupille; 
a erweitem und verongerii die Pupillen sich abwechselnd, manch- 

. mal in einem Rhythmus gleich dem der Bulbusbewegungen. In 
mehreren Fällen wareu die Pupillen nur erweitert, bei anderen be- 

■ standen Differenzen zwischen der Weite beider, z. B. bei mir aelbst, 
(20 Elemente, 20" Galvanoskopausschlag, Katboden-Pupüle erweitert.) 
In einem Falle zeigte die Iris der Eathoden-Seite eine AuastQlpimg 
ihres freien Randes an der inneren, unteren Peripherie (Dr. Bon- 
vetsch). Ein an der Iris Gesunder hatte eine von Oben nach 
TTnteu, ein anderer eine herzförmig verzogene Pupille. Bei heilender 
Mydriasis paralytica waren solche, manchmal sebr wunderlichen Ver- 
ziehungen eigentlich die Regel. Ich habe dabei wahrhaft amöboide 
Bewegungen des freien Randes der Iris, Verlegung des Sehloches 
nach der Peripherie der Iris hin u. s. w. beobachtet. 

Wie mir scheint, kann man diese Reizeffecte nicht wohl dem 
Sympathicus zuschi'eiben, man müaste diesem Nerven denn jedwede 
specifiscbe Energie absprechen. Viel wahrscheinlicher ist es, dass 
der Keiz an einer Stelle angreift, wo Sympathicus- und Oculomo- 
torius-Babnen nahe bei einander liegen oder zu einem Systeme ver- 
einigt sind, und dass die am peripheren Ende bald dieser, bald jener 
Bahn wahrnehmbaren Schwankungen in der Grösse des Beizeffectes 
auf Innen Verhältnisse des g. 'reizten Organes zurückzuführen sind, die 
sich wegen dessen Complicirtbeit unserer Beurtheüung entziehen. 

i Das Verhalten der Pupille bei heilender Mydriaeis paralytica ist 
wesentlicb geeignet, diese Annahme zu unterstützen. Die Wider- 
! in der Bahn des Oculomotorins sind offenbar noch zu gross, 
nm der normalen Innervation die üeberwiudung des Dilatator zu 
gestatten, Mit dem galvanischen Reizzuwachse kommt dieselbe aber 
in mehr oder weniger vollkommener Weise zu Stande. Sind indessen 
beide Bahnen und das Centrum gesund, so ist bei Reizung des 
Letzteren ein Vorwiegen der einen oder der anderen Innervation von 
vornherein weniger leicht zu erwarten. 

Wenn ich mich nun auch auf das Entschiedenste gegen das 
Heranziehen des Nerv, sympathicus zur Erklärung unserer Reizeffecte 
aussprechen muss, so bin ich doch weit davon entfernt, in Abrede 

r fiteilen zu wollen, dass mancherlei für eine Vermitteluug durch die 
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vasoniötorisehen Nerven des Gebirns aiiricht. Ich halte es also, wie ■ 
ich schon an mehreren ytellen der Abhandlung andeutete, für mög- ' 
lieh, dass eine elektrotonisirende Wirkung auf die Nervenaubstanz 
des Gehirns selbst überhaupt nicht oder nur in untergeordnetem 
Masse stattfindet, und dasa direct nur die das Gefässkaliber beherr- 
schenden Nerven beeinflusat werden. — 

Auf Vermuthungen, welcher Hirntheil etwa die Summe unserer 
ßeizeffecte auslösen könnte, gedenke ich mich hier um so weniger ein- 
zulassen, als ich dieser Frage auf anderem Wege') bereits näher getreten 
bin. Vor der Hand genüge die fast zur Gewisaheit erhobene Wahr- , 
seheinlichkeit, dass wir es in der That mit dem Gehirne direct zu 
thun haben. Dass nicht nur Läsionen der Vierhügel, sondern auch 
solche des Pons, der Kleinhirnschenkel und des Kleinhirns selbst zu 
pathologischen Störungen ähnlicher Art führen, kann als bekannt 
vorausgesetzt werden. — 

Die Thatsache scheint njir nun ausserdem unzweifelhaft fest- 
gestellt, dass wir durch Einführung eines modificirbaren 
fremden Factors in die Oekonomie des Gehirns nach Ge- 
fallen vermögen, gewissen Bezirken unserer Vorstellun- 
gen eine verblasstere oder lebhaftere Färbung mitzu- 
th eilen. Soweit mindestens reicht das rein Thatsächliche, von jeder 
Deutung Unabhängige, und hierin liegt vielleicht die über Special- 
interessen hinausreichende Tragweite dieser Untersuchungen. 

2. Ueber den therapeutischen Werth der Methode 
bezüglich der Äugenmuskellähmungen kann ich, was seine Grösse 
angeht, mir ein massgebendes ürtheil wegen Mangel an geeignetem 
Materiale nicht zuschreiben. Nirgends mehr als hier kann einzig 
die Statistik entscheiden, und diese muss sich, um irgend etwas zu 
bedeuten, auf grosse Zahlen stützen, über die ich noch nicht ver- 
füge. Am wenigsten möchte ich dieser Methode eine grössere Wir- 
kung zuschreiben, als der von Benedikt, welche in Streichen mit 
der Kathode in der Gegend des gelähmten Muskels besteht. An- 
dererseits kann ich mit Bestimmtheit aussagen, dass man auf diese 
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Weise Äugemnuskellähmungen beaaern und heilen kann. Mau niumat 
diea, und zwar sofort in sebr evidenter Weise aowolil an der Ab- 
nabme iea absoluten Bewegungsdofects, insbesondere auch bei voll- 
kommener Lähmung dea Levator [lalpebr, aup., als an der VeräD- 
derung in der Stellung der Doppelbilder wahr. Bei anderen Fällen 
sieht man wieder gar keinen Erfolg. Freilich besserten sich diese 
auch bei der Anwendung der Ben edik fachen Methode nm nichla; 
auch M, Meyor'a Methode (starke faradische Ströme auf die Haut) 
leistete dann nicht das Mindeste. 

Nach Szokalsky soll man die Mnskeln vom Bindessck aus 
mit faradischen Strömen direct zu reizen suchen. Ich habe mich zu 
diesem Verfahren nicht entschHessen mögen. Denn mit so schwachen 
Strömen, wie Szokalsky sie empfiehlt, wird man in den Muskeln, 
insofern die Elektrode ihnen doch nicht genügend genähert werden 
kann, eine nennenawerthe Stromdichte kaum erzielen, und stärkere 
Ströme verbieten sich von seibat. Auch glaube ich nach der Analogie 
anderer Lähmungen nicht, dass sich durch dieses Verfahren mehr 
erreichen lassen würde. Es muss als Ausnahme betrachtet werden, 
wenn in der Elektrotherapie von zwei an und für sich zweckmässigen 
Methoden die eine dann etwas leistet, wenn die andere gänzlich re- 
aultatlos gebliehen ist. Von um so gröaserem Werthe ist es für die- 
jenigen Fälle, bei denen nach anfänglicher Besserung Stillstand ein- 
tritt, verschiedene Methoden zur Disposition zu haben. 

3. Ueber das Verhältniss des Drehschwindels zu den 
galvanischen Reizeffecten. 
Die Erscheinungen dea Drehschwindels sind von Purkinje mit 
der ihm eigenen Detaillirung studirt worden und ich verweiae des- 
halb wegen allea Speciellereii auf die angeführte Abhandlung, Es 
genüge hier, daran zu erinnern, dass nach einer gewissen Zahl von 
Rotationen Scheinbewegungen der Gesichtsobjecte und abnorme Mus- 
kelemptindimgen in goaetzmässiger Weise auftreten. Sonderbarerweise 
hat Purkinje versäumt, die ihm sicherlich bekannte Richtung dieser 
Scheinbewegungen anzugeben.') Helmholtz hingegen*) sagt über 

1) Vgl. hierzu die nächBtfolgcnde Abhandlung. 

2) Ä. a. 0. S. 003. 
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i Drehachwindel t'olgcntles: „Ich finde, dass nach einer Drehung 
mit geschlossenen Augen diese Art der Scheinbewegung nicht ein- 
tritt, sobald man die Augen erst öffnet, wenn man wirklich bis zum 
festen Stehen gekommen ist. Thut man ea früher, so tritt eine 
Sclieiubewegnng der Gegenstände, entgegengesetzt der bisheri- 
gen Drehung des Körpers, ein; aber man überzeugt sich auch 
leicht, dasä der Körper auf den Füssen noch etwa eine Viertelkreis- 
drehung ausführt, ehe er wirklich zur Ruhe kommt, zu einer Zeit, wo 
man ihn schon für ruhend hält. Dann ist also eine Täuschung übet 
die Haltung des Körpers Ursache der Scheinbewegnng der Objecte," 

Wahrend die angeführten Facta dem Sachverhalte vollkommen 
entsprechen, bin ich nicht in der Lage, der Ansicht des berühmten 
Forschers über ihre Ursache beizutreten. Wenn man nämlich den 
Versuch derart variirt, dass man das rotirende IndiFiduum im Mo- 
mente des Stillstehens unverrückbar festhält, so kommt es doch za 
einer Scheinbewegung der Gesichtsobjecte, die nun nicht auf der 
fraglichen Täuschung beruhen kann. Unter diesen Umständen nahm 
He 1 m h 1 1 z die Scbeinbewegung bei den betreffenden Versuchen 
wahrscheinlich um deswillen nicht wahr, weil er zwischen dem Ro- 
tiren und dem Oeffnen der Augen zu lauge Zeit verstreichen lieaa. 

Betrachtet man aber die Augen der Versuchsperson, 
so findet man einen Nystagmus, der ebenso gesetzmäsaig 
wie der galvanische vor sich geht, und der es folglich erlaubt, 
die Erscheinungen des Drehschwindels gewissen Formen der galvani- 
schen Reizung parallel zu setzen. Die nach dem Drehen von links 
nach rechts bei der gewöhnlichen Kopfhaltung auftretenden Reiz- 
effecte entsprechen genau den bei der oben immer vorausgesetzten 
Reizraethode (Anode rechte — Kathode linke Fossa mastoidea) vor- 
handenen, d. h. die kurze, ruckweise vor sich gehende Augenbewegung 
und die Sclieinbewegung der Gesichtsobjecte sind nach links gerichtet. 
Beide entsprechen übrigens weit häufiger der Bewegung eines liegen- 
den Rades, und ausserdem geht die nach rechts gerichtete Bulbns- 
bewegung mit bemerkenswei'tlier Langsamkeit, manchmal aber mit 
einer ungemeinen Ausgiebigkeit vor sieh. " 

Nach diesen neuen Thatsachen glaube ich denn sogar im Sinne 
von Helmholtz zu handeln, wenn ich die Scheinbeweguitg . 
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nach dem obige 



auf die lanbewussten Aiigi'nbeweg 
Schema beziehe, — 

Es würde sich achliesslicli fragen, wodurch bei dem ßotiren 
dieae Augenbewegungen und die leicht zu coustatirenden Störuugeu 
der anderweitigen Muskelseosibilität zu erklären sind. Purkinje 
verglich das Gehirn mit einem rotirenden Topfe Wasser, in welchem 
die Theilcheo nach der Richtung der Tangente zur Peripherie der 
Drehbewegung zu entweichen suchen. Dadurch müssten bei den Ver- 
• hältoissen des Gehirns Zerrungen der einen und Drückungen der 
anderen Hirnhälfte reranlasst werden. Dieser Vergleich erscheint 
mir vollkommen zutreffend, und auch gegen die Deutung habe ich 
für mein Theil nichts einzuwenden. Es würde dann der axiale Theil 
des Gehirns der Anode, und der periphere der Kathode entsprechen. 

Ich habe wohl kaum nöthig, hiusuzufügen, dass hiermit das 
8ub 3 geatellte Thema nicht im Entferntesten in seinen Details er- 
ledigt ist. Es ist vielmehr die Rücksicht auf den Raum, die mich 
abbrechen heiast. 



In demjenigen Theile der vorliegenden Abhandlung, welcher die 
Dmitnng der, wie ich denke, reichlich vorgebrachten Thatsachen in 
sich BChliesst, habe ich mir alle Mühe gegeben, der Darstellung den 
ihr ziemenden hypothetischen Charakter zu wahren. Manche Leser 
würden freilieh eine mehr positive Darstellung vorziehen. Damit sind 
wir bisher auf dieaeni Gebiete aber doch nicht viel weiter gekommen. 
Wenn die Gehirnpliysiologie auch mehr wie jeder andere Zweig der 
Wissenschaft das ßedörfniss der Hypothese hat und immer haben 
wird, so liegt die erste Bedingung für ihre Weitereut Wickelung doch 
in der Bereitwilligkeit, jederzeit auf dieses, schon bei der Geburt den 
Stempel der Vergänglichkeit an sich tragende Bindemittel zu ver- 
zichten. So wird denn der grössere Theil der Leser und meine Nach- 
arbeiter zumal es mir Dank wissen, dass ich diesen Stempel nicht 
zu verwischen suchte, daas sich die Behauptungen nur auf Er- 
wiesenes stützen, und dass die Meinungen von den Gängen dieses 
Labyrinthes nur als solche vorgetragen werden. 



X. 

Bemerkungen zu der vorstehenden Abhandlung. 



Seit dem Erscheinen der Torstehenden Abhandlung sind mehreral 
wichtige Bearbeitungen des gleichen Thenia's publicirt wordei>. WennA 
ich die von mir anlässlich derselben /n machenden Bemerkutigen dem! 
Texte meines eigenen Aufsatzes hätte beifügen wollen, so würde icliJ 
eine gleich un vortheilhafte Einschachtelung oder üeberladung mit] 
Änmerkungea nicht haben umgehen können. Ich ziehe deshalb vorl 
die Angaben jedes einzelnen Autors, insoweit sie meine eigenen Ver-f 
suche betreffen, gesondert zu besprechen. Dabei muss ich mich je- 
desmal auf das Wesentlichste beschränken; denn alle diese Arbeiten | 
kamen erst in meine Hände, als der Druck meines Buches schon vor- 
geschritten war. 

1) W. Wuniit, Orundzügo der physiologischen Psycho- 
logie. Erste Hälfte. S. 207—221. 

Wundt hat sich an dieser Stelle seines vortrefflichen und ein 
wahres Bedürfniss ausfüllenden Werkes meinen thataächlichen An- 
gaben sowohl als den aus ihnen abgeleiteten Polgerungen in vielen I 
Stücken angeschlossen. Es sei mir indessen gestattet, mein Bedauern I 
auszusprechen, dase Wundt nicht auch hier die kritische Methode I 
der Darstellung in derselben Weise angewendet hat, wie es in dia 
Buche überall mit so grossem Geschicke geschehen ist, nämlich inj 
der Weise, dass er jeden Autor die Verantwortlichkeit für seine An-j 
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gaben selbst tragen lilsst. Man kaiiu a. a. 0. nicbt imteraobeideu, 

wftB dem Verfasser allein, und was ihm mit den citirten Gewührs- 

mäiwern Puritinje, Brenner und mir gemeinschaftlich zu ver- 

, treten obliegt. Bei Fragen, weiche eben erst in die Discussion 

'_ wiedereintreten, scheint mir dies, in Lehrbücherii sonst allerdings 

'•kaum zu umgehende Verfahren nicht gerade zweckmässig. 

Die einzige wesentliche Meinungsdifferenz zwischen Wund t und 
mir rüekaichtlieh der Tliatsaehen besteht darin, dass Wundt angiebt, 
die Augendrehung erfolge im ersten Momente der Strom- 
dauer immer nach der Kathoden-Seite, während ich sie nach 
der Anoden-Seite gerichtet sein Hess. 

Es mag sein, dasa ich mich über diesen Punkt nicht hinreichend 
bestimmt ausgesprochen habe; auch verkenne ich die Schwierigkeit der 
Beobachtung nicht. Denn wenn man die Elektroden in den Fossis 
maatoideis applieirt, wird der Kopf durch die Zusammenziehung der 
Hals- Hud Nackenmuskeln bewegt, während bei Reizung vor dem 
Ohi'e der Muskelast des Orbictilaris, palpebrarum erregt wird. In 
allen Fällen tritt sehr leicht reflectorischer Lidschluas ein, und 
wenn man stärkere Ströme anwendet, so folgen die Bulbusbewegungen 
mit solcher Rapidifcät, dass man gar kein Urtheil darüber gewinnen 
kann, welche von ihnen den Anfang macht. Dennoch glaubte ich 
mich überzeugt zu haben, dass ea die nach der Anode Gerichtete sei. 
Ich habe nun eine neue Reihe von Reizversuchen angestellt und 
durch diese mit der absolutesten Sicherheit constatirt, dass ich mich 
nicht getäuscht hatte, dass die Drehung immer zuerst nach der 
Anode, nie zuerst nach der Kathode gerichtet iat. Bei Anwendung 
gewisser Cautelen wird die Beobachtung sogar sehr leicht. Man muss 
nicht 2U grosse Elektroden grade auf das äussere Ohr bringen, einen 
möglichst acbwachen Strom achalten, und die Kette erat scblieaaen, 
nachdem man vorher ein Gefäss der (Jonjunctiva in'a Äuge gefaast 
hat. Dann vergeht ein Brucbtheil einer Secunde, bis eine Orts- 
vcräuderung des kleinen Geiässes eintritt, und dies erleichtert die 
Auffassung sehr. Ist der Strom eine Spur stärker, ako z. B. bei 
einer ,zweit-en SchliesHung derselben Kette, so erfolgt die erste Dre- 
hung fast synchronisch mit dem Kettanschlnaae, aber immer 
nach der Anode, Wenn man ein paar solcher Doppelversuche an- 
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Htfllt, ist es ganz unmöglich sich zu täuschen, eo dass ich mirl 
Wundt's abweichende Ansicht nur mit der Annahme erkläreß kaon^J 
daaa er Ströme anwandte, welche für eine ruhige Beobachtung z\iM 
stark waren. Sehr überzeugend lässt sich der Versuch auch mit dem-l 
OeÖDungsreize anstellen. Man wartet unter Anwendung einea ganz4 
schwach™ Stromes bis der Bulbus wieder zur Ruhe geltoinmen i 
Weuii man nun öffnet, so erfolgt die erste, langsamere Drehung,*] 
wie zu erwarten, nach der Kathode. 

Aus der eben besprochenen Annahme leitet nun Wundt einel 
Erklärung des den Schwinde) begleitenden Nystagmus ab, welche ich 
übergehen könnte, da ich die Kichtigkeit der zu Grunde liegend^! 
Thatsache beatreite. Indessen möchte ich doch noch die Beweiakräf'-j 
tigkeit zweier anderer von diesem Forscher herbeigezogener Pual 
welche scheinbar als Prämissen dienen, bezweifeln. 

Er Ifisst den Nystagmus so beginnen, dass im Momente des 
Kettenschlusses zunächst jedes Auge auf der linken Seite die Em-^ 
pfindung seiner Lage in der Orbita einbüsse, und damit glei 
auch auf jeder linken Hälfte der Retina, durch eine clektrotonisoliid 
Beeinflussung der Opticusbahnen des Kleinhirns, die Empfindung,! 
TOn der Beziehung des Sehfeldes zum Räume verliere. Auch ich t 
eine, auf jedem Auge halbseitige Störung gewisser Empfindungen an-1 
genommen; jedoch hatte ich in meinen Schluss nur die sogenannteaB 
BeweguDgsempfindungen einbezogen. Hierfür war durch den eiperi-J^ 
mentellen Nachweis, dass die motorischen Augennerven auf jede« 
Seite ein Centralorgan haben, welches das Doppelauge nach i 
anderen Seite dreht, eine thataächliche Basis geschaffen. Wenn quo| 
Wundt eine ähnliche Zusammenordnung der Fasern auch für den 
Opticus, sowie für die sensiblen Nerven der orbitalen Weicbtlieilal 
annimmt, und dieses Centrum in das Kleinhirn verlegt, so ist dael 
rein hypothetisch und darf meiner Ansicht nach als Prämisse niohn" 
benutzt werden, Zweitens vermisse ich, jene Hypothese zugeIasaon,J 
den Nachweis, dass halbseitige Anästhesie der Orbita oder Hemiopiol 
zu Nystagmus oder zu Scheinbewegnngen führt. 

Ferner bemerkt Wnndt, dass auch der Körper nhä^ifig'j 
znorst nach der Seite der Kathode schwanke, und datatg 
erat durch Drehung gegen die Anode das Gleichgewicht wieder 1 
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Öle. leb hatte Angesichts dei' frappanteu, bei ilieaen Versuchen 

intrettiDduu Dislocation des KopFus uud Körpers früher an die Mdg- 

Oiefakeit eines primären Schwankens nach der Kathode gar nicht go- 

icht, und war deshalb guxffungeu, diese Frage ganz von Neuem 

leit einer feineren Methode zu prüfen. 

Um den Reiz-i^ffect möglichst v.\i objectiviren befestigte ich einen 
Bit chinesischer Tusche gefärbten Pinsel auf dem Scheitel der sitzen- 
1 Versuchspersouen, und liess dieaea auf ein Blatt Papier zeichnen. 
&(lf diese Weise erhielt ich Bilder, welche allerdinga einen viel com- 
^cirteren Vorgang andeuten, als es zu Anfang den Anschein hatte. 
Die Bewegungen des Kopfes und Körpern fallen nämlich nicht, wie 
loh früher annahm, lediglieh in die Frontalebene, sondern die von 
lÄem Pinsel gemalte Cur ve deckt gleichzeitige, bald mehr, 
b&ld weniger starke Schwankungeu nach beiden Dimen- 
sionen der Sagittalebene auf. 

In vielen Fällen erhielt ich, sobald mehrere Scbliesauugen und 
in auf einander folgten eine, gewöhnlich unregelmässig aua- 
ftpehende Cnrve, welche auf dem Papiere von Hinten und der Seite 
[der Kathode nach Vorn uud der Seite der Anode, also in der Dia- 
gonale des Blattes vorrückte. Die Zergliederung der Curve zeigte, 
Jl|asa bei der Schliessung ein vorwiegend nach der Anode und bei der 
FOeffnung ein vorwiegend nach Vorn sehender Strich gemalt worden 
ffvar. So kam es, dass das Ende der Curve uacJi der ^eite der 
Anode und Vorn verschoben war. Längere Dauer des Stromes liess 
*aeh den Oeffnungsstrich entschieden länger ausfallen. Nach einer 
fewissen Zahl von Schliessimgen und Oeffnungen hörte aber die Be- 
Wegong nach der Anode auf und nun kamen mehr nach Vorn und 
Binten gerichtete sich deckende Striche zum Voi'schein. Bei anderen 
PTersuehen entstand ein mehr weniger diagonaler Strich, der absatz- 
Fweise doppelt übertuscht war. Hier war der Kopf mit jeder Schlie- 
ssung um ein beträchtliches Stück nach Vorn und gegen die Anode 
Bforgerflckt, und bei der Oeffnuug um ein kleineres Stück in der ent- 
jtzten Richtung zurückgewichen. Wieder andere Versuchs- 
^raonen zeigten neben jenen Bewegungen ein sehr deutliches Auf- 
[iSChnellen in verticaler Richtung, Endlich fand ich bei nochmaliger 
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Durchsicht meiner früheren VersuchsprotocoUe, dass ich schon damd 
ganz ähnliche Beweguügea notirt hatte. 

Diese Versuche finden sowohl in sich selbst als in den Verauchi 
personen allerhand Schwierigkeiten, und sind ausserdem zeitraubeoj 
so dass ich nicht behaupten darf, in der mir zugemessenen Fr3 
alle Seiten der Frage betrachtet zu haben. Von dem Yorkommd 
einer primären Kopfbewegung nach der Kathode habe i 
mich aber in keinem einzigen Falle überzeugen kCnnel 
Da Wundt diese Bewegung nur „häufig," aber nicht immer gesehfl 
hat, und da ich vielleicht nicht genug Vei'sucho angestellt habe,.-! 
muss ich die Möglichkeit von Ausnahmen vorläufig wohl zulaBsel 
Aber ich kann mich des Gedankens doch nicht erwehren, dass ( 
Anwendung zu starker Ströme vielleicht hier und da zu Sehlieasung^ 
Zuckung des Sternokleido der Kathoden Seite geführt hat. 

2) E. Mach, Physikalische Versuche über den Öleicrf 
gewichtssinn des Menschen. Separat-Abdruek ans da 
LXVIII Bd. der Sitzb. der k. Akademie der Wisiäensch. 
Abth. Nov.-Heft. Jahrg. 1673. 

3) J. Breuer, üeber die Function der Bogengänge dd 
Ührlabyrinthes. Separat-Abdruck aus den med. Jahr^ 
J. Heft 1874. 

Zuvörderst eine historisclio Notiz. 

Breuer macht a. a. 0. darauf aufmerksam, dass bereits PnS 
kinje') den „Gesichtsschwindel* auf Augen bewegungen bezog. Im 
hatte anlässlich der Abfassung meines Aufsatzes bei den damals o 
waltenden eigen thüm liehen Verhältnissen unserer Bibliothek Schw: 
rigkeiten mit der Erlangung jener früheren Arbeit Purkinje's ( 
habt, und da dieser Forscher in der sieben Jahre später pabliciitd 
und von mir (s. S. 197) ausführlich citirten Abhandlung nichlä 
von Augenbewegungen, und soweit der Galvanismus in Betracbl 

1) Beiträge zur nüberen EenntniBH des Schwindeh aaa heautognoBtü 
Daten. Med. Jahrb. des k. k. öBterr. Staates. Wien 1820. Bd. VI. 
8. 79-125. 
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kotnnit, auch niclita von Schiraiikeu der anderen Körpertheile sagt, 
so glaubte ich auf die Einsicht jener, wie ich jetzt selio, höchst in- 
teressanten Arbeit verzichtea zu dürfen.') 

In dtr That erwähnt Pur liinje auch dort bei Referirung seiner 
Versuche über den galvanischen Schwindel nicht, dass er bei den- 
selben Augenbewegungen beobachtet oder vermuthet habe, so dass 
ich die Entdeckung des galvanischen Nystagmus wobl mir zu- 
schreiben darf. Die von Purkinje allerdings beschriebenen Äugen- 
bewegiingen bei und nach dem Drehachwindel sind aber allmählig 
wieder so vollkommen in Vergessenheit geratben (Vgl. z. B. die 
Theorie des Schwindels von Helmholtz 15. 246), dass ich sie, wie 
Breuer voraussetzt, selbstständig wieder entdecken musste, — 

Breuer sowohl als Macb beziehen alle Erscheinungen des 
Schwindels auf percipirte Alterationen der balbcirkelförmigen Kanäle. 
Nach meiner Auffassung, die ich übrigens vor der Hand nicht auf- 
gebe, war das Gehirn direct verantwortlich zu machen. Ich bedauere 
lebhaft, dass Breuer meine Arbeit , Weitere Untersuchungen zur Phy- 
siologie des Gehirns," ) welche der hier in Frage stehenden unmittel- 
bar angedruckt ist, nicht gekannt oder nicht berücksichtigt, und dass 
Mach beidfl Arbeiten, wie er mich wissen zu lassen die Güte hatte, 
nicht gekannt hat. Wenn ich auch meinen Deutungen aus Vorsicht 
die hypothetische Form gegeben habe, und wenn ich auch Jederzeit 
bereit bin, auf Ansichten zu verzichten, deren Unhaltbarkeit mir nach- 
gewiesen wird, so soll man doch nicht glauben, dass ich nicht vor 
dem Aussprechen meiner Vermuthungen Alles zu ihrer thatsächlichen 
Begründung gethan habe. Meiner Ansicht nach besteht der Wertb 
dieser beiden Arbeiten darin, dass sie — durch lange Bemühungen 
— die zur Schluasfolgerung erforderliche, ununterbrochene Reihen- 
folge der Thatsachen, soweit es der damalige Stand der Wissenschaft 

1) Eine Stelle am Sclilusso auf 8. 309 hHte mich allerdings liei ge- 
höriger Beachtung auf eine Vermuthung hringen können. Aber wer Bollte 
denken, dass der sonst bo ectiarf BchlieBSendc Purkinje eine für die 
ganze Auffassung der Frage so wichtige Thalsache nur mit einer versteckten 
Anspielung anfuhren wurde. 

2) Reichert's und du Bois-Rejmond'a Archiv. 1871. H, 5 und 6. 
S, 771 f: S. auch Berl. klin. Wochenschr. 1872 Nr. 43 und die nächstfolgende 
AhhandluDg. 
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möglich maclite, hergestellt haben. Ich darf wohl mit Retht erwarte 
daas diese Tliatsachen aämmtlich berücksichtigt oder widerlej 
werden. 

Wenn ich also {S. 229) sagte: .Ich will nicht von dem ezgt 
thüralichen Zusammenhange der halbcirkelKrmigen Kanäle mit i 
Erhaltung des Gleichgewichtes sprechen," so bin ich damit keineswej 
wie Breuer meint, ,an dernaheliegeuden und einfachen Lösung b 
Problems hart vorübergegaDgen." Ich halte diese Lösung ungeaehd 
der geiatreichen Deutung von Breuer-Mach auch jetzt noch, 
ich zeigen werde, für durchaus nicht einfach, am Wenigsten 
ganz gelungen. Bis dieses Ziel eiTeicht ist, kann ich die VermuthiH 
Breuer's, dass ich meine Ansicht mit der Seinigen vertauschfl 
würde, nicht verwirklichen. Damals aber wollte ich dem Leser ohi 
lange Erörterungen zu erkennen gehen, dass ich an jene Orgad 
allerdings dachte, aber dennoch — nach reiflicher Erwägung - 
glaubte auf das Qehirn zurückgehen zu sollen. Meine Grünäe Me| 
für bestanden eben in den a, a. 0. berichteten Resultaten meüi 
Vivisectionen. — 

Die Breiier-Mach'ache Theorie der Function der halbcirkd 
förmigen Kanäle läsat sich in Kürze (die Details nach Brenen 
folgcndermasseu formuliren. Die drei Kanäle können als in da 
drei Ebenen liegende, mit Flüssigkeit gefüllte Ringe aufgefasst wd 
den. Lasse ich einen solchen Ring um die auf seiner Ebene vera 
cale Ase rotiren, so wird nach dem Trägheitsgesetz die Flüssigk«! 
in demselben gegen die Bewegung zurückbleiben, Die so entstehen« 
Strömung wird durch PerceptioDsorgano — die Hörhaare der Aid 
pullen — auf Nerven — eiuen oder mehrere der sechs Ampullaniervd 
— übertragen, und auf diese Weise dem Sensorium Nachricht üb( 
Drehung um jede der einzelnen Äsen zugeführt werden können. 

Mach hat durch den directen, übrigens auch von Breus] 
vorgeschlagenen Versuch sich selbst diese Theorie als in dj 
vorgetragenen Form irrig widerlegt. AVenn er ein geschlossenn 
Köhrchen von der Form und Grösse eines Bogenganges auf i 
Centrifugalmascbine rotiren Hess, so erhielt er wegen der Grösse i 



Reibung niemals eine Drehung, 
spröngliclieo, mit der Breuer's 



Er kam deswegen von seiner i 
zusammenfallenden Ansicht, du 



BcraeikungeD sii der vorstellenden AMMfflnn;: 



966 



l.atcli dev Labyrintb Inhalt wirklich bewege — ströme zurück, uud fasafc 

hxin den Reizvorgaiig so auf, daaa bei jeder, sowohl. der einfachen als 

• "Winkelbeschleuiiiguiig des Kopfes durch den en masae gegen die 

nBeschleuDiguDg zurückbleibendeö Labyrintbinhalt Züge und Pressungen 

l«Df die Endorgane dur Arapullarnerven ausgeübt werden. 

Ich legte mir die Fragen vor, ob in einem Räume, der kein 
I Anaweichen gestattet, dieser Vorgang überhaupt eintritt, feiner ob 
«die vorausgesetzte .Gegenbescbleunigung," ihr Eintreten generell ku- 
I gegeben, bei den geringen durch die gewöhnlichen Bewegungen ver- 
lanlossten Beschleunigungen Angesichts der vorhandenen Widerstände 
i'täm die Reizschwelle überschreitende Geschwindigkeit erlangen kann? 
' Sinem Physiker von dem Rufe und der Objeetisität des Herrn Mach 
! gegenüber glaubte ich aber auf die DiacuBsion dieser Fragen um so 
I mehr verzichten zu sollen, als es sich für mich in dar That nicht 
am die halbcirkelförmigen Kanäle, sondern um das Gehii'n handelt. 
leb kann jene Theorie zulassen, ohne in meiner Auffassung der Er- 
scheinungen mehr als den uräprünglichen Angriffspunkt des Reizes 
zu ändern. Die wahrnehmende und bewegende Kraft kommt in je- 
^(lem Falle dem Gehirne zu, daas irgend eine indirecte Beeinflussung 
desselben an Stelle der direeten immerhin möglich sei, habe ich 
(s. z. B. S. 23(5) nie ganz ausschliessen können. 

Mach und Breuer haben unabhängig von einander gearbeitet, 
ihre ei-sten Publicationen erschienen fast gleichzeitig. Daher mag es 
kommen, dass sie sich gegenseitig in vollkommener üebereiustimmung 
Vermutben. Eine Solche kann ich indessen doch grade in den rein 
mechanischen Anschauungen nicht finden, wie schon aus dem eben 
gegebenen Referate hervorgeht. Doch möchte ich diesen l'heil der 
angeregten Frage nicht verlassen ohne jene beiden, mit des Meister 
Purkinje würdigen Versuchen gesclimückten Abhandlungen der 
Beachtung nachdrücklichst zu empfehlen. 

Ich muss aber gegen verschiedene Punkte in den Beweisfüh- 
rungen Maeh's nnd Breuer's Bedenken erheben. Mach beginnt 
seme Mittheilung mit folgenden Worten: .Fährt man auf der Eisen- 
bahn durch eine starke Krümmung, so scheinen die Häuser und 
Bäume oft beträchtlich von der Verticalen abzuweichen und zwar 
ecbeint aich der Gipfel der Bftnme anf der convexen Seite der Krüm- 
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mung von der Baha wegzuneigen. Andererseits bemerkt man sehr | 
oft auch eine Schiefstellung des Wagens und hält nun die Bäume | 
für vertical. 

Bekanntlich wird die Schiene auf der convexen Seite der Krüm- 
mung etwas höher gelegt, um die Wirkung der Centrifugalkraft zu ] 
compeiisiren. Der Höhenunterschied kann aber nur einer einzigen I 

Fahrgeschwindigkeit entspi'echen. Fährt man mit der dem 1 

Höhenunterschied der Schienen und der Krümmung eutsprechenden \ 
Geschwindigkeit, so weiss man nichta von der Schiefstellung des 
Wagens. Dann scheinen die Häuser schief. In jedem anderen Falle I 
acheint der Wagen schief, " 

So richtig nun auch die Erklärung von Mach ist, da 
Täuschung aus dem angeführten Missverhältnisse erwächst, so wenig | 
kann ich mich überzeugen, dass in derselben eine , Beschleuni- 
gung der Massentheile des Körpers" die Rolle des nothwendigen 1 
Factors spiele. 

Ich hatte im Jahre 1872 den Eigi von Ärth aus bestiegen, und j 
fuhr von Staffelhöhe mit der Bahn zu Thal. Als wir unterwegs, ich J 
glaube es war in Kaltbad hielten, schienen mir plötzlich die Häueer I 
und Bäume enorm schief zu stehen. Es war mir sofort klar, daas 1 
diese optische Täuschung von seltener Eindringlichkeit auf einem ] 
mich zwingendem Irrthume über meine eigene Haltung beruhe, und ] 
dennoch konnte ich mich ebenso wenig von dem Zwange be^eien, J 
als es die Mitreisenden konnten. Hier war nun von einer Maasen- 
beschleunigung nicht die Rede; denn der Waggon hielt ja, Aach 1 
war sicherlieh nicht die Schiefstellung des Waggons der Angelpunkt 1 
des Phänomens. Denn wenn ich einen 'Gebirgspass im Postwagen [ 
überschreite, so erscheinen mir weder im Fahren noch im Halben I 
verticale Körper schief. Die Täuschung konnte hiernach nur aus ] 
Vorgängen erwachsen, welche auf Differenzen in der Constniction ] 
beider Vehikel beruhen. 

Ich finde dieselben in der Construction der Sitzbänke, welche in J 
dem Waggon gegen dessen Fussebene geneigt sind, damit dem Rei- 
senden der stetige Kampf gegen das nach Vorn über Fallen erspart'l 
bleibe. Der Neigungswinkel der Bank kann aber aelbstverständlich 1 
nur einem bestimmten Steigungswinkel der Bahntra^e entsprechea,! 
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I Compensiren sich beide Winkel nicht, so nehme ich die DifFerenT; 
■ liegenden Köi'perii mit einer scheinbaren Ab- 
[ weiehung von der Vertiealen wahr. 

Wenn ich nun weder im Postwagen, der mich zum Balanciren 
' zwingt, noch bei einer beliebigen schiefen Lage, die ich willkürlich 
ImeiDem Körper mittheilen kann, der fraglichen Täuschung unter- 
[■ liege, 30 beweist diea, dasa ebensowenig die Haltung des K3rper.s 
, als die Beschleunigung aeiner Maasentheile das Wesentliche ist, aou- 

äern dass dies vielmehr auf dem Missverhältniase der. 

wirklich verwendeten Muskelinipulse zur eingenommenen 
i Körperhaltung beruht. — 

Auf die interessante Parallele, welche Breuer zwischen den 
.-■bei willkürlicher, bei passiver und bei Scheindrehung auftretenden 

Augenbewegungen zieht, hier näher einzugehen, mu33 ich mir ver- 
' sagen. Denn ich habe mich schon früher durch Vornahme von! 
l Zwangsdrehungen an Thieron überzeugt, dasa dieses Capitel einei 
I beiläufigen Erledigung nicht föhig iat. Nur möchte ich darauf bin-^ 
[ weisen, dass das Ausbleiben der corrigirendeu Äugenbowegung bei 
t>ÜDer Anzahl von zwan^woiac dem Kopfe der Thicre mitgetheilteu 
l^telliingen weder durch die Theorie Breuer'a noch durch die 

etwas abweichende von Mach veratändlicher wird. Da der Körper 
P'dea Thieres nach Einnahme der ihm pasaiv gegebenen Stellung ab- 
f^solut ruhig bleibt, kann die Conaervirung der hierbei auftretenden 
l Bonderbaren und überaus . zwecklosen Dislocationen der Bulbi weder 
t durch die Empfindung des Gedrehtwerdens, noch durch die Strömung 

der Endolymphe, noch durch eine Massenbeschleunigung begründet 
' werden. — 

Ich habe bereits oben angeführt, dasa die Differenz meiner An- 
f schauung und der Theorie Breuer's weaentlich auf die Annahme 
L eines verschiedenen Angriffspunktes des Reizes hinauslaufe. Da wir 
t aa meiner Freude, waa die Tbatsachen betrifft, vollkommen übercin-l 
I stimmen, ist dies erklärlich. Nur verstehe ich den Einwand detj 
i Unrichtigkeit nicht, welchen Breuer gegen mein S. 231 gebrauchtoö'' 
f Bild von dem versinkenden Stuhle vorbringt. Da er mit diesem 
tlBinwande meinem Gedankenbaue die Grundlage entzogen zu haben 

r Bl.«Hg. E ip.rJBKt.ulla Unlerau^pgM^ ^ IJ _ 
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glaubt, waa ich nicht bemerke, so wäre eine nähere Äuseisi 
setzuö^, gewiaa zweckmässig gewesen. 

Ich lasse die Versuchsperson sich nach rechts werfen, nm daE 
Gleichgewicht aufrecht zu halten, weil sie glaubt nach links gedrebd 
zu werden,') und nenne diese Bewegung eine unbewusst willkürliche.! 
Breuer lässt die Versuchsperson ,die conapensirende Balancir-J 
bewegung" in derselben Richtung und aus demselben Grunde machenJ 
und nennt es einen Keflexvorgang, Ob man sich nun etwas mehrB 
ao oder etwas mehr so ausdrücken will, das ist wobl Gescbmacks-i 
Sache. Ich liess mich zur Wahl meines Ausdrucks dadurch be-p 
stimmen, dasa die Bewegung im gegebenen Falle durch eine bewusau 
werdende Emphnduug und in einer etwas anderen Art als disfl 
gewöhnlichen Kefleivorgänge ausgelöst wird. Aber wie durch Ver-|^ 
gleichung meiner S, 234 gegebenen Auffassungen erhellt, will ; 
sie damit von den Reflexbewegungen noch nicht einmal gänzlich ge-l 
trennt haben, dies um so weniger als ich überhaupt n 
scharle Grenze zwischen diesen und den sogenannten willkürücheafl 
Bewegungen gezogen sehe. Meine Bemerkung gegen die Reflex-j 
theoretiker bezieht sich auf „die Lehre von der reflectorischen Er-| 
regung des Seh- und Hörnerren.' 

Schliesslich nimmt Breuer doch grade ebenso wie ich dag 
Ablauf eines motorischen Innervationsvorganges an, durch den < 
eine Hälfte der Muskulatur, in Folge einer innerhalb psychisch* 
Vorgänge Platz greifenden Täuschung, stärkere Impulse erhält mtM 
die andere, und meine Erklärang ist sogar viel consequenter als di&B 
Seine. Denn ich lasse auch die Augenbewegungen beide aus! 
derselben Empfindung des Gedrehtwerdens der Augen erwachsen, wie« 
die Körperbewegung aus der Scheinbewegung des Körpers, während I 
Breuer jenen gegenüber ziemlich rathlos iat.^) Damit scheint mirfl 
auch die Frage ,dea versinkenden Stuhles' ihre Erledigung zu finden. F 
Man kann das Sitzen, insofern der Schwerpunkt nicht vollkommen I 
unterstützt ist, zweifellos als ein continuirliches, durch die doppel-f 
seitige Action einer Anzahl von Muskeln eompensirtes FaUen be-1 

1) Der in zweiter Linie gebrauchte AuBdruck „leichter werden" ist toh I 
Brenner. 8. S. 198. ' 

2) a. a. 0. S. 48 des Separatalidruckes. 
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tracbten. Krfäbrt das Verhältoiss des Schwerpunktes ■ixiva Ünter- 
stützungspankte plötzlich eine Äenderung, so muss sich auch die 
Vertheilnng der Maskelarbeit änderu. Darauf beruht die comiien- 
sirende Bewegung beim einseitigen Versinken des Stuhles. Sie ist 
niebbä Neues, sondern nur ein Plus zu der acbon früher vorliandenen 
Muskelaction. Wenn ich langsam mit dem Stuble gedreht werde, 
so ist dies eben auch nichta principiell, sondern nur graduell Ver- 
schiedenes, dann brauche ich meine Impulse einfach nur langsam 
anstatt schnell anders zu reguliren. 

Habe ich aber nur die Empfindung gedreht zu werden, ohne 
in die Bewegung zunächst wirklich einzutreten, so will ich einmal 
zugeben, dasa an der Erregung derselben die Uanäle die alleinige 
Schuld tragen, aber um die Betheiligung der Muskeln und die Ver- 
werthung des ßewusatwerdens ihrer Zustände komme ich damit, wie 
aus dem Gesagten hervorgeht, doch nicht herum. Dann babe ich nur 
die Empfindung, daas ich meinen Schwerpunkt nicht genügend 
unterstütze und mache eine, wegen der Täuschung zwecklose Bewe- 
gung, die grade ausreicht, um dass Mass der scheinbar eingetreteneu 
Schiefstellung auszugleichen. 

Wenn ich nicht noch andere Thatsachen gefunden und angeführt 
hätte, als die von Breuer berücksichtigten, so würde ich mich damit 
zufrieden geben können. Indessen Hessen sieb acbon bei den am Men- 
schen ausgeführten Versuchen die Erscheinungen eben nicht siimmtlieh 
auf die halbcirkelfSriuigen Canäle zurückführen, und grade dies war 
der Grund, der mich zur Vornahme der Viviseetioneu bestimmte.') 
Es ist mir nämlicb ganz unklar, was die von mir beschriebenen, 
sonderbaren Pupillenveranderungen mit der Empfindung des Gedrelit- 
werdens zu thun haben könnten, und ebenso blieben die (S. 22J) bei 
dem Blinden vorhandenen Erscheinungen unerklärt. Dieser hatte 
nämlich, weun ich ihn durch die Schläfen galvanisirte, nicht die 
Empfindung irgend einer Schein he wegung und doch Bulbusbewegimgen. 
Von einer wirksamen Labyrinthreizung kann bei dieser Methode gar 



1) Hiermit müchle ich aber nicht die Meinung erwecken, ah hätte mir 
etwas der Breucr-Mach'schen Theorie Aehülichea bereits vorgcaohweht. Ich 
zog nur die Goltz'nche Deutung der T erBuche über die Canüh! in Rechnung. 



beiae Reite sela. Pernei- fehlt den meisten ludividnen, denen man 
mit einem möglichst seliwachen Strome Nystagmus macht, die Em- 
pfiDdung der Scheinbewegimg vollltommen, sobald sie die Augen 
Bchliessen, üeberhaupt habe ich ja berichtet, dasa die Augenbewe- 
gungen leichter als das Schwanken des Kopfes und Körpers entsteht. 
Derartige Dinge Hessen sich noch mehrere anführen. 

Aus den Thierversuehen ergab sich nun ganz unzweideutig, daas 
man durch dem Kleinhirne zugefügte Veränderungen, ohne das 
Labjriuth anzurühren, sowohl jedes der bei dem ursprünglichen Ver- 
suche erscheinenden Symptome einzeln, ala auch ihr (resammtbild 
erzeugen kann. Namentlich aber 7.eigte sich, dass das KleiDhim 
wirklich mit der Regulirung der Muskelimpulse direct etwas zu thun 
hat. Denn die eine Läsion war im Stande das Muskelbewusstsein 
derart zu verändern, dass das Thier stets die eine Seitenlage mit 
der Bauchlage verwechselte; bei einer anderen Läsion kam ea sogar 
vor, dass nur einzelne Theile des Muskelsystemsi alterirt wurden, so 
dass die sogenannte spiralige Drehung des Rumpfes zwangamässig 
eintrat. Wegen der Details verweise ich auf die folgende Arbeit. 

Unter diesen üiuständon ist es wohl um so mehr begreiflich, 
dasB ich meine Reizeffecte nur in eins anstatt in zwei Organe ver- 
legte, als die Analyse der eins nach dem andern von mir beobach- 
teten oder vielmehr systematisch aufgeeucbten Symptome dadurch 
nur gewinnen konnte. Ich werde mich aber freuen, wenn durch die 
vereinten Bemühungen der vielen, gegenwärtig an dieseu Fragen ar- 
beitenden Forscher die Details des auch jetzt noch hinlänglich ver- 
wickelten Themas auf einfache Bedingungen zurückgeführt werden. 
Nur möchte ich glauben, dass die Lösung der Aufgabe leichter ge- 
lingen wird, wenn man nicht plötzlich Alles auf Rechnung der modern 
gewordenen Canäle setzen will, sondern dem doch auch aothwendigen 
Centralorgane sein bescheiden Stack Function lässt. 



Xll. 
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Kleinhirns.') 



Die Gesichtspunkte, welche mich zu viviaeetorischen Versuchen 
am Kleiuhii'D veranlasäteo, aind bereits in der vorstehenden Ab- 
handlung angegeben. In der hinteren Schädelgrube liegen so viele 
wichtige Organe auf kleinem Eaume, dass die Keduction der bei 
äusserlicher Reizung erzielten Effecte auf irgend eins derselben ohne 
eingehendere Localisationsversuche in der Luft geschwebt hätte. Die 
Erreichung des hiermit gesteckten Zieles rausste aber gleichzeitig 
mit der einstweiligen Begrenzimg dieser Reihe von Versuchen zu- 
sammenfallen. Denn die Schwierigkeit der Vornahme und der Be- 
urtheiluug von Versuchen am (Jerebellum ist bo erbeblich, daaa das 
Bestreben nach einer weitergreifeuden Erledigung der hier schweben- 
den Fragen, mich auf eine nicht abzusehende Zeit von dem Objecte 
meines hauptsächlichen Interesses, von dorn grossen Gehii-ne abge- 
zogen hätte. 

Ich beschränke mich deshalb auch hier allein auf die Mitthei- 
lung derjenigen Thatsachen, welche mr Localisation der beim Gal- 
vanisiren durch den Kopf beobachteten Heizerscheinungen auf das 
Kleinhirn und zum Verständniss derselben dienen köunen, und hoffe 
zu einer detaillirteren Bearbeitdug dieses Kapitels unter kritischer 



1) Vgl. Oierzu: Eeiobert's und liu Boia-Eeyniond's Archiv IfiTI. 
S. 771 f., und Berl, klin, Woche OBL-lir. 187ü. Nr. 43. In Felge der wilhrend 
des Druckes erscMeneneQ Arbeiten habe icb niicb zu einer Umarbeitung 
entacbliessen müssen. Als icb B. 75 scbrieb, war diese ooub clclit iiitendirt. 
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Heran/John ng der angehäuften Literatur wohl noch die Müsse zu i 
finden. Fast sämmtliche Versuche wurden an Eaniitchen — etwa 
80 an Zahl — vorgenommen. — 

Die Methode den Menschen durch den Kopf zu galvanisiren, 
hat vor allen, sonst hier in Frage kommenden den uubestreitbaren j 
Vorzug, das9 man über die eigenen Wahrnehmungen des Verauehs- 1 
objectes und damit von Vornherein über den Sinn, wenigstens \ 
eines Theiles der Reizeffecte unterrichtet wird. Indessen sind i 
Reizeffecte eben sehr complicirter Natnr. Wenn sie nun sämmtlich j 
auf perverse Miiskelactionen zurückzuführen sind, die einen Irrthum 
rücbaichtlicli der Orientirung im Eaume vermuthen lassen, so war es 
wahrscheinlich, dass irgendwo ein Organ bestehen müsse, in welchem 
eine Verknüpfung der einzelnen Mechanismen stattfindet, welche zur j 
Orientirung, sowie zu der davon abhängenden Äenderung des Ver- 
haltens im Baume dienen, und dasa dieses Organ gereizt würde. 

Dass diese Mechanismen mannichfaltiger Art sind, ferner daas . 
eine Störung in jedem Einzelnen derselben zu Anomalieen sehr ver- 
wandten Siunes führt, weiss man. Das Auge, das Ohr, das Gefühl 1 
im weiteren Sinne, die drei Vorrichtungen, welche besonders dazu 
bestimmt sind, unsere Beziehungen zur Aussenwelt nach Innen zu i 
verdeutlichen, geniessen gleicher Dignität. So möchte ich auch die 
Verbindung der halbcirkelförmigen Canäle mit dem Gehörorgane nicht 
für einen Zufall halten, sondern darin eher die Absicht vermuthen, i 
auch diesen Wahrnehmungen räumliche Vorstellungen schon im Ent- 1 
stehen beizumischen. 

Pathologische Beobachtungen und Versuche, welche schon seit ] 
dem vorigen Jahrhundert immer nnd immer von Neuem in der Lite- 1 
ratur erschienen, hatten versucht das Kleinhirn zum Gleichgewichts- 
Orientirungsorgane zu machen. Wenn man aber die Lehrbücher der 
Physiologie durchsiebt, so findet man dass diese Ansicht keineswegs 
zur allgemeinen Geltung kommen konnte, nnd dass auch die schon 
vonPurkinje ausgesprochene Auffassung jener Zwangsbewegungen als 1 
Schwindelerscheinungeu keinen besonderen Anklang fand. Es wurde 1 
nicht für bewiesen gehalten, dass die Thiere überhaupt Schwindd 1 
hätten, und dann wurde die Multiplicität der mit Zwangsbewegungai 
yeagirenden Organe eingewendet. 
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Ich will hier nicht näher auseinander setzen, wie liieso Miilti- 
plicität nur eine scheinbare ist, insofern der eine Theil jener Organe 
in die Kathegorie von Leitungsbaiinen gehört, und dem einen Theile 
der Zwangshewegungen überhaupt ein anderer Siun unterliegt. Aber 
nichts ist einfaeiier zu beweisen, als ilass die, Zwangshewegun- 
gen um die sagittale Aie aiiäführendeD Thiere wirklich 
Schwindel höheren Grades haben. Denn dieselben Momente, 
welche dem Menschen erfahrungsgemäsa Sehwindel nämlich die in 
der Abhandlung IX detaillirten Eraeheinungen bereiten, rufen am 
Thiere je nach der Einwirkung dieselbe Form der Zwangsbeweguug 
in mehr oder weniger aiiagesprocheuem Grade hervor. 

.\m leichtesten kann man sieb hiervon dadurch überzeugen, dass 
man einem Kaninchen einen Bindfaden um die Fusagelenke legt und 
es an demselben einige Male um eine verticale Kopf- oder Körper- 
axe dreht. Sobald man mit der Drehung aufhört, wirft sich das 
Thierchen auf die entgegengesetzte, also wenn es nach links gedreht 
wurde, auf die rechte Seite und die Augen zeigen rythmUeheu Ny- 
stagmus. Dessen Richtung weicht jedoch von dem anderweitigen 
Schema insofern ab, als die ruckende Bewegung nach rechts anstatt 
nach links hin stattfindet. Aehnliche Bewegungen, die ihr Änalogon 
am Menschen in dem Ü. 226 erwähnten Versuche finden, macht auch 
der Kopf.') 

Noch deutlicher lässt sich die Identität der Zwangsbeweguugen 
mit den Aousserungen des Schwindels durch die galvanische Reizung 
erweisen. Wenn man nämlich Kaninchen feuchtes Papier mäche in 
die äusseren Gehörgfinge bringt, und nun die Pole der Kette mit 
diesem feuchten Leiter verbindet, so kann man durch Schaltung ver- 
schieden starker Ströme alle Modalitateu der Zwangsbewegungeu um 
die Längsaxe erzeugen. Wählt man einen schwachen Strom so fällt 
das Thier bei der Schliessung nur nach der Anode während es seine 
Augen unter Nystagmus nach der Seite der Kathode dreht.^) Manch- 
mal aber fehlt die Bewegung der Äugon, oder sie tritt nur bei der 
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1) Breuer nennt diesf, 
„NpIagmuB des Kopfes. "" 

2) Sitzt die Anode also rc 
uacti Vorn und Innen und Oben gedreht. 



\ VCgeln beobacbteten Bewegungen 
wird daa rechte Auge durch den Ruck 
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Schliessung und Oeffnung der Kette ein. Dann liegt das Thier sttfl 
der Seite, oiine dass seine Augen die sonst bei gezwungener Seitcä^l 
läge zu beobachtende Verdrehung zeigten. 

Wählt man aber einen starken Strom, so wälzt sich däs Eatiiib^| 
chen mit grosser Geschwindigkeit nach der Seite der Anode um seine I 
Längaaxe während man an den Äugen eine hochgradige Verdrehung! 
im angegebenen Sinne beobachtet, das Bild ist also grade so, als J 
wenn mau den mittleren Kleinhirnschenkel durchschnitten hätte. Bei I 
der Oeffiiung der Kette nehmen alle Bewegungen die umgekehrte I 
Kichtung an. 

Aus den soeben und in den vorstehenden Abhandlungen ange^J 
führten Vei-suchen gebt jedenfalls schon ganz unanfechtbai- hervor, I 
dasa die in der Form. von tboilwelser oder gäoziicher Ro- 
tation um die sagittalo Axe auftretenden Zwangabewe- 
gungen, ebenso wie die entsprechenden Erscheinungen I 
am Menschen nichts als eine besondere Erscheinungs- 
weise dea Schwindels sind, ohne dasa jedoch schon etwas ffir 1 
die Localisation der Beizeflfecte gewonnen wäre. — 

Auf einen etwas Ideineren Bezirk gelangt man nun mit dem I 
folgenden, auch durch die Art des bisher nicht angewendeten Beiz- I 
mittels interessanten Versuch.') 

Wenn man dem Kaninchen daä Hinterhaupt eröffnet und ihn 
den kleinen Seitenlappen des Kleinhirns exstirpirt, der der Floi^e J 
beim Menschen entspricht, so bleibt eine, von dem beim Kaninchen 1 
verknöcherten Tcntorium gebildete Höhle zurück, in die der Flocken- I 
stiel hineinragt. Bringt man nun in diese Höhle einige Pragmonte \ 
Eis, oder spritzt vorsichtig kaltes Wasser hinein, so richtet sich das ( 
Thier plötzlich auf, macht ähnliche wackelnde Bewegungen mit dem I 
Kopfe, manchmal auch mit dem Körper wie nach den Drehversuchen, j 
und atflrzt dann auf die entgegengesetzte Seite, während sich nun ) 
beide Äugen unter heftigem Nystagmus in die Winkel der verletzten 1 



1) Wandt erwühnt a. b. 0. S. 214 f,, daas Sir Weir Mitchell eben' 
falls die ErkSItuog des Kleinhirns versucht hat. Ich finde jedoch von Mit- | 
chell nur sokbe Symptome angeführt, wie eie auch uucb Erkältung underer T 
Theile des Körpers erschienen. Er bpdiente sich der Zeratiiiiimng des „BMi' I 
goüne" nach E.icbard3ün'a Methode (Gaz. des hüpil. 1872. 1 uud 2). 
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teile stallen, Eino Weile bleibt es ao liegen, Janu springt es plötz- 
^cb wieder auf, und sitzt ruhig da, als wenn ihm nichts geschehen 
War der Keiz aber sehr stark, so geschieht dasselbe wie beim 
Galranisireu mit starken Strömen, Das Eaniuchea macht einen 
iken Sati!, dass es nicht mehr auf die Seite, sondern auf den 
I^ÜCken zu liegen kommt, rollt von da auf die verletzte Seite, schleu- 
i aich wieder nach der gesunden Seite zu, und wenn der Impuls 
»rk genug ist, kann sicii der Vorgang ein paar Mal wiederholen. 
■Oie Abkühlung wirkt also wie die Kathode. Da in der Mehrzahl 
der Fälle einige Moinente vorgehen, so ist die Idco nicht von der 
Hand zu weisen, dass die durch den Kältereiz erfahrungsgemäss pro- 
ducirte Contraction der kleinsten HlutgelUsse hierbei eine Rolle spielt. 

Auch darf ich nicht unerwähnt lassen, dass bei Einbringung 
ganz kleiner Stückchen Eis manchmal nur wackelnde Bewegungen 
mit Kopf und Augen eintreten, oder daas das Thier einen Äugen- 
blick nach der verletzten Seite fällt. Ich kann mir den letzteren 
umstand nur ao erklären, dass die, auf die ursprüngliche Contraction 
folgende, secundäre Dilatation der Geltlsse bei schwachem Reize stärker 
ist als die Contraction, eine Erscheinung, die man au den Hautgetassen 
allerdings häutig beobachtet. Der Dilatationsreiz würde dann eben zur 
Auslösung eines ReiKeft'ectes ausreichen, der Contractionsreiis nicht. 

Durch diesen Versuch wird die Summe unserer Reizeffecte schon 
etwas mehr, nämlich auf die unmittelbare Umgebung der Flocke 
localiairt. Da aber die einseitige oder doppelseitige Exstirpation dieses 
kleinen Organs an dem Verhalten des Thieres nicht notbwendigor- 
weise etwas ändert, so darf man nicht annehmen, daas jene Bewe- 
gungseffecte etwa durch Kf^izung der in dem Flockeustiele austreten- 
den Bahnen ausgelöst würden. Violmehr wird es durch die Nachbar- 
schaft der Ausstrahlungen der eigentlichen Hemisphäre dos Kleinhirns 
nach dem ßiückenschenkel zu wahrscheinlich, dasa dieser Tbeil der 
Bahnen bei der zuletzt geschilderten Methode den Angriffspunkt des 
Reizes abgiebt. Von diesem Gesichtspunkt aus müssen sämmtlicbe 
durch Esstirpation oder Reizung der Flocke bedingten Anomalieen 
der Muskelin nervation beurtheilt werden. 

Unverletzte Kaninchen lassen sich bekanntlich ebensowenig mit 
dem Rumpfe als mit dem Kopfe gutwillig auf die Seite legen, und 
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wenn es gewaltsamer Weise gcächeliun ist, so sclileudcrn sie aich n 
Energie in ihre Normalhaltnng zurück, sobald man sie freilässt. Hat 
mau ihnen jedoch die Flocke genommen so setzen sie manchmal der 
Terdrelmng ihres Körpers keinen Widerstand entgegen und Jassen 
sich auch die Seitenlage des Rumpfes während längerer Zeit gefallen. 
Ihi'e Bewegungen (auch die der Aiigeu) sind dabei sonst nicht beein- 
trächtigt, denn wenn man sie reizt, so entweichen sie wie gesunde 
Tbiere; überhaupt werden sie durch die Operation nicht sehr alterirt. 
So ertappte ich eiu, nach Vollendung 'der Operation kurze Zeit ohne 
Aufsicht gelassenes Kaninchen dabei, dass es sich bemühte den Pons 
eines vorher getödteten Leidensgefährten durch Lecken aus der von 
mir geöffneten Schädelhöhle herauszubefJrdern, uachdem ea das ganze 
Grosshiru bereits verzehrt hatte. 

Wenn demnach auch die Flocke und ihr Stiel unschuldig an den 
Drehbewegungen und an dem ebengesehilderten abnormen Verhalten 
des Thieres sind, insofern als dasselbe wohl auf accidentelle Zerrun- 
gen oder Quetschungen der Umgebung zurückgeführt werden muss, 
80 geht doch aus diesen Versuchen hervor, dass man durch einen 
80 geringfügigen Eingriff, wie diese mechanischen Be- 
leidigungen, partielle Störungen in dem Orientirungs- 
apparate des Thieres hervorbringen kann. 

Einen ähnlichen Sinn hat es, wenn beim Zerschneiden des Flocken- 
stieles, wie ich fand, doppelseitige coordinirte Bewegungen der Augen 
auftreten, und wenn es bei Reizung der Flocke selbst zu inconstan- 
ten, aber gleichfalls coordinirten Zwangsstellungen der Bulbi kommt. , 
In den meisten Fällen kann man nämlich, sobald man nicht roh ver- 
ehrt, die Flocke mechanisch imd elektrisch reizen, ohne irgend einen 
Reizeffect zu beobachten.') Manchmal aber, wenn auch selten, dreht 
sich schon bei sanftem Druck auf das unverletzte Organ und ebenso 

1) Auf die Reizversnche am Klebhirn, welche Ferrier mittheilt, kann 
ich hier nicht naher eingehen. Er hat dieselbe colossale Strom inteusit&t 
(8 Cm. Ruilen abstand) wie bei Eeineo Versuchen am Grosehirn aDgewendet, 
was am Cerebeltum wegen der Nachbarschaft der VierhQgel natürlich noch 
miBslicher ist Es genüge, darauf hinzuweisen, dass er selbst auSDuhntB weise 
Huflretenden Opisthotonus auf Reizung der Vierhügfl bezieht, ohne daran xa 
denken, dase die Augen doch noch leichter in Bewegnng en setzen sind, als 
die Qbrigen Tb eile des Körpers. 
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i Reizung deaselben mit der Anode eiiiea selir schwacheo Stromes 
las Auge der verletzten Seite nach Unten, und das andere Äuge 
I Oben. Nacblass des Druckes und Oeifuong der Kette führen 
tinn zu einer Bewegung in entgegengesetzter Richtung. 

Das Endziel war nun, diese Erscheinungen in die Hemisphären 

: den Wurm zu verfolgen bis jede Einzelne derselben womöglich 

ISO localisirt war, wie es für die Muskelbewegungen im Grosshirn 

jßfickte. Ich habe schon Eingangs angeführt, dass ich diese Aufgabe 

)ht Tollatändig lösen konnte, aber doch erreichte ich mein näeh- 

1 Ziel, die Localisiriing des ganzen Compleies auf das Corebellum 

md seine fernere Zerlegung in die einzelnen Bewegungsauomalieen. 

ä der wichtigsten Hesultate erhielt ich gleich bei den ersten 

yersuchen, bei welchen HeiT Dr. Mossdorff ans Dresden mir assi- 

PflUrte, ich habe ea oben (S, 102) bereits erwähnt. Als ich nämlich 

r Vornahme der elektrischen Beizung das Hinterhaupt eröffnet hatte, 

«igten die, als Indices in den Glaskörper gesteckten Karlsbader Nadeln 

ieftigen Nystagmus an. Es konnte nun sein, dass der Luftreiz direet 

Hier indirect diese Bewegungen auslöste, aber es war auch möglich, 

BSS durch die Entfernung des Knochens eine Dislocation der die 

iatere Scbädelgrube ausfüllenden Theile, und so eine Zerrung an 

äen so sensiblen Organen eingetreten war. 

Ich sagte mir, dass in der Einwirkung der Luft, wenn diese 

p^rilich die Schuld trug, wahrscheinlich die Temperaturdiffereuz das 

(Vesentlicbe sei, und damit Hess sich der Zweifel beseitigen, Nach- 

iem nämlich der Nystaghius wieder aufgehört hatte, kühlte ich die 

pberflSche des Organes Yon Neuem mit Wasser von Zimmertemperatur 

E«der Eiswasser ab. Die jetzt eutstehenden Keizeffecte konnten nun 

laicht mehr auf Zerrungen bezogen werden. Sie bestanden wie- 

■äerum in Zwangabewegungan des Körpers, des Kopfes 

itiiid der Augen, nur daas dieselben sich nicht mit der absoluten 

kinstanz herstellen liessen, wie bei Reizung von der Flockenkapsel 

taus. Hierin lag der Grund, wegen dessen ich die letztere Methode 

»Aufsuchte und für Demonstrationen und die erste Fublicatiou adoptirte. 

einer Zahl von Fällen treten nämlich Rollbewegungen nach 

R4er unverletzten Seite und Zwangsstellungen der Augen ein, bei einer 

r anderen Zahl aber nur mehr weniger starker Nystagmus und dessen 
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Richtung ist, wie ea scheint je nach der gereizten Stelle TerschieJ 
In wieder anderen Fällen waren auch die Augenhewegungen i 
achwach. Ich habe mich nicht sicher überzeugen können, ob i 
hieran geringe Differenzen der Oertlichkeit oder, was mir wahrach^ 
lieber ist, verschiedene Irritabilität der Bliitgeiasae Schuld war. 

Obwohl ich den Effecten der localen Elektrisirung an i 
kleinen und empfindlichen Theilen einen grossen Werth nicht 1 
legen kann, so will ich doch wegen der Debereiostimmung mit dd 
durch äussere Galvauiairung erzielten Äugenbewegungeu auch diel 
äultate einiger derartiger Versuche mittheileu. 

Die Drähte mit den Platinknöpfchen liessen sich hier, da i 
die OberBäche des Organs sofort zerfetzten, nicht ohne Weiteres t 
wenden, Ich umgab sie deshalb mit einigen durch Seide festgel 
tenen Lagen feuchten, schwedischen Pliesspapieres, und reizte dal 
{Anordnung wie auf S. 10) mit 20 S. EE. W. in der Nebenschlieasun 

Dabei drehten sich nun beide Augen, wenn die Elektroden i 
dem hinteren Lappen des Wurms standen, nach rechts oder links, _ 
nachdem die Anode rechts oder links war. Am deutlichsten sc! 
der Effect zu sein, wenn sich die eine Elektrode in der, beim Eai 
eben sehr tiefen, sagittalen Furche zwischen Wm'm und Hem^ 
Sphäre befand. 

Ruckten die Elektroden nach dem oberen Lappen, so ergab i 
eine Stromrichtung combinirte Drehung des einen Auges nacli Obf 
und des anderen nach Unten, und die andere Stromrichtung sofortig^ 
Wechsel, so dass nun das zuerst nach Oben blickende Auge nad 
Unten sah. Auch die mechanische Reizung der gleichen TheiH 
mit der Spitze einer laiicetttormigen Präpariernadel führte zu zucken 
den Bewegungen beider Augen. — 

Endlich nahm ich noch eine lange Reihe von Verletzungs-, Durcti 
schneidungs- und Esstirpationsversuchen am Kleinhirn vor, deren G 
sammtresultat zur ferneren Aufklärung des Sachverhalts weseaÜi(J 
beiträgt. Wenn tiefgehende Schnitte die eine Hemisphäre der AJ 
trennten, dass ihre Verbindungen mit dem mittleren und fainte 
Schenkel zum grösseren Theile unterbrochen sein mussten, so enl 
stand dasselbe Bild, wie hei starker galvanischer Reizung, die Thierl 
10 litten mit rasender Vehemenz nach der verletzten Sein 
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DBJ'ait'K'n sie äidi im Käfig, so verpackten sie sich, wie Mageiidie 
■_-<!■ i'i;itlic]i Beiner Versuche über Trennung des mittleren Kleinhirn- 
-.' I.: üKiLs treffend bemerkt, durch das Drehen selbst ähnlich in Stroh, 
1 li' Miir Flasche, die man auf lieisen schickt. 

!' Ii habe schon a. a. 0. darauf aufmerksam gemacht, dass diese, 
.-.1.1] ii vi.m anderen Autoren heschriebene Form dea Versuches, so 
merkwürdig ihr Auhlick auch sein mag, den Einblick in das eigent- 
Ticho Wesen des Vorganges wegen der grossen Gewaltsamkeit der 
Bewegungen viel weniger gut gestaltet, als die kleineren Verletzungen, 
Bei diesen beobachtet man nämlich entweder das Gleiche, wie nach 
Eistirpation der Flocke: die Thiere lassen sich die Seiten- 
lage des Rumpfes gefallen. Oder wenn man grössere Zer- 
störungen anrichtet kann eine Serie von zwangsmässigen Aenderuu- 
gen der Normalhaltung eintreten, deren häufigste Erscheinungsweise 
die ist, dass sich das Versuchsthier aus jeder Lage, die 
man ihm mittheilt auf die verletzte Seite wirft') anstatt 
in die Mittelstellung. Ist dieser Impuls sehr heftig, so kommt 
es gelegentlich auch einmal zu einer oder mehreren Rotationen, die 
regelmässig mit der abuormen Zwangslage enden. 

Auf Grund dieser Beobachtungen kam ich zu der Ueberzeugung, 
daes in dem operirten Kaninchen, wenn es z, B. auf dem Bauche 
liegt, der Eindruck vorherrscht, dass es auf der unverletzten Seite 
läge, und dass die ^wangäbewegung nach der verletzten Seite nichts 
ist, als eine willkürliche Bewegung zur Änfrechthaltnng des scheinbar 
tagestürten Gleichgewichtes. 

Hiermit habe ich aber, wie ich schon sagte, nur eine Form „der 
Ige" beschrieben, diese ist nun wieder der mannichfalligsten 
^riauten fähig. Stellung und Bewegung der Augen, Verhältniss 
i Kopfes zum Humpfe und der einzelnen Abschnitte des Rumpfes 
|Bter sich wechseln bei deu einzelnen Versuchen in der buntesten 
l^enfolge mit einander ab. Von diesen Details erwähne ich nur 
r sogenannten spiraligen Drehung des Rumpfes, bei der das Thier 



1} CurBchmann (Sep.-Abdr, a. d. DeutBchen Arcli. für kliu. Mediz.) hat 
Kjtlier Dacb gewiesen, dass derartige Zwaogalagen in Folge von Durchtren- 
mngen deB hinteren EleiiihiruschenkelB regelmässig eintreten. 
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zwangsmässig die Vorderpfoten und die eine Hinterbacke auf den 
Tisch bringt, so dass man entschieden an eine Täuschung über das 
Verhalten des Hinterleibes denken muss. Näheres Eingehen auf diese 
Fragen verspare ich mir, der Eingangs erwähnten Absicht getreu, 
auf eine andere Gelegenheit. 

Ich glaube aber hiermit nachgewiesen zuhaben, dassman alle 
die beim Galvanisiren durch den Kopf eintretenden, und 
als Schwindelerscheinungen zu betrachtenden Störungen 
der Muskelinnervation in ihrer Gesammtheit oder ein- 
zeln hervorbringen kann, je nachdem man die normalen 
Zustände des Kleinhirns allgemein oder local ändert. 



XII. 

l Üeber Production von Epilepsie durch experimentelle 
Verletanng der Hirnrinde. 



Die epileptiformen Anfälle, von denen einige Versuchsthiere der 
l-ersten Keihe dieser Untersuchungen nach locaüsirter elektrischer Rei- 
r,zniig der Hirnrinde befallen wnrden, regten eine interressante Frage 
Durch die Versuche von Sir Ästley Cooper, Kussmaul und 
■Kenner, Nothnagel u. A., sowie durch klinische Forschungen, 
Limter denen namentlich die von Schröder van der Kolk hervor- 
^'Kufaebeii sind, hat die Ansicht, dass der epileptische Insult als ein 
^on der MeduUa oblongata aufsteigender Gefässkrampf i^u deuten sei, 
) und fQr eine grosse Zahl von Fällen befriedigende 



Für eine andere zur Epilepsie gehörende Gruppe befriedigt jene 
EjErklärung aber nicht. Das experimentelle Material, welches ich 
fiur Aufklärung dieser Fragen bringen kann, ist zu klein, nm ein 
■ .genaueres Eingehen auf Einzelheiten zu rechtfertigen. Ich bcacbränke 
mich deshalb darauf, an diejenigen Krampfformen annuknüpfen, welche 
f onter einem, den experimentell hervorgerufenen Kränapfen ähnlichem 
I Bilde auftreten. 

Eine Klasse von Epileptikern hat schon vor Zeiten die besondere 
F Aufmerksamkeit der Beobachter erregt: ich meine diejenige, bei denen 
rWale Krämpfe in einem Gliede erst die Krankheit, später als moto- 
rrische Aura den Anfall aukündigen. Von höchstem Interesse schien 
l^mir stets ein von Eomberg^) citirter Fall Odier's*). In Folge 



1) Lehrbuch der Hervenkraukliciti 

2) Mediciae pratifue p. 181. 



3. Aufl. S. 691. 
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CAer i^MlactioB von Eiikfue 



eines Sftbelbi^bee aof das linke Sdteitetbeiii haUei sA. «ie ea 
OsteofJijrteB der Talwla ritrem nsd eine Apfd gnsK I 
dm äDssa«ii Sdneliten ^esa Tböle d«a CemtniaigaBa < 
Bei Lebzeiteo bestanJeD krampOufle i 
kdn d«3 kleinen Fingtrs der recfateo Hand, fie skk i 
anf die äbrigen Modeln iea Gliedes ataddintc 
jedesmalige EinleituDg u eincai epü^üsdieB Aofidle i 
neuerer Zeit hat Hnghlings Jackgon') mitToc&ted 
bearbeitet, n&d ^ne ziemlich r^cUtalüge Z 
uDd fremder Casoistik, die icii der AsfineitnHikat e 
Wenn bei dowlben auch leider meist d«r 1 
ist doch nb^^l soviel klar, das die von Qim I 
localiäirter Nator, ähnlich irie die Odier'a, nidit direct i 
dem verlängerten Marke zo thon haben können. Vielmdr ■ 
ER der Annahme gedrängt, dass sie auf LäsioDeo des Qn 
wahrscheinlich der Binde iHröckgefnhrt werden mössoL 

Vergleichen wir damit nnn auch die von Wernher i 
publioirten Fälle, ^) bernck:£i<:htigen wir die Entwiekdot^ jei 
seinen dorch Elektrisinmg der Binde hervorgemfenen Anfalles, 1 
die Art und Weise wie sieh die Epilepsie nicht selten mit den ] 
sein complicirt, so fragt« «d «ich, ob man nicht dnrch kpasd 
liehe Prodnetion von Krankheitsiirocessen anf derBitK 
rinde spontane, riet leicht h ab it nette Epilepsie «rärde b«i 
vorbringen köoDen. 

Denn nnsere Krankbeits^Ie, insbesondere der Ueinige i 
schon mancherlei Symptome, welche stark an die Epilepsie eriniM 
Ich verweise namentlich aaf die S. 116 f. äusfäfarlieh geschildi 
vasomotorischen BrscheinuDgen. ^ Bei der EJektrisirnng d« Hirmind'd 
begann jeder einzelne Anfall mit Zuckungen in den vorher köi 
innervirtea Muskeln, nm sich ton ihnen aus auf das übrige Syst» 
auszubreiten, wie es von Odier, Hnghlings Jackson und Andei 
geschildert wird, — För einzelne Formen des epüeptischai ] 

1} A study of coDTDlgioDB. Separatabdr. auB TraosactionB nf the SL i 
drews Medic. Gr»d. AssocisL VoL III. 1870. Fenier The West lUdin j 
lunatic Abj). Uedk. Reports. Vol. tll. I$73 nnd an anderen Orten. 

2) S. S. 140 0. 
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I kann man sich nicht mit einer Aufi'astiung begnügen, welche 
i grossen Gehirne in der Aufeinanderfolge der Erscheinungen die 
jrejte Stolle anweist. 

In vielen Fällen mag freilich der vom verlängerten Mark her 
bteigende Anfall so mächtige Erachfitterungen in den psychischen 
inen hervorbringen, daas deren Gefflge der Reihenfolge von In- 
1 nicht widersteht. Aber diejenigen Fälle, bei denen die psy- 
ische Erkrankung der epileptischen, psychische Alterationen den 
(einen Anfällen vorhergehen, machen es wahrscheinlich, dass auch J 
' umgekehrte Weg, der vom Grosabirn nach der ileduUa oblon-. 
ita beschritten werden kann. 

Allerdings weist alles darauf hin, dass auch bei dieser Reihen--, 

Ige der Erscheinungen das eigentliche Wesen des Anfalles im vaso- J 

iotorischen Kram])fe besteht. War es aber möglich, die auslösende! J 

■aft auf einen ebroniscben Reiz im Grosshivn experimentell üuriick-]' 

bfähreni' Auf diese Frage werden die nacbstebendeu Versuche AntrJ 

ItOrt geben. 

ü'Bucli 1. Einem kleinen, schwarzen, weibliihen Fjoscher wurde 
L ly. TU in der Morphiumnarkoee nach AufEetziint; einer Trepankrone eioM 
LaeDgroBBeB SlQck des Centriima für die rechte Tordercxtremi 
Vstirpirt und die Hantmunde alsdann durch Knopfnahte vereinigt. N&cb'J 
beendig ter Operation wurden die früher beBchricbenen Störungen des MuBkel- , 
jewuastseina der rechten Vorderpfote heohuchtet. Die Nase war den Tag i 
Aber kalt, Schwanz eingeklemmt. 

3. IV. Nase warm, Puls 140, unrcgelmäsaig, Respiration Behr tief, 13. * 
ProBtBchauder, Schwanz zwischen den Beinen ; frisat jedoch etwas. 

4 IV. Hat noch Fieber, frisat und säuft jedoch, die Wunde per primani 
geschloESen. Die ÄDomalieen der Bewegungen der rechteD Vorderpfote sind 
noch mehr aaBgcsprochen als an den vorigen Tageo. 

5. IV. Kein Fieber mehr, leiser Druck auf die etwas geschwollene Ope- 
ratioiisetelle sehr empfindlich und von Znckungen in der rechten Vor- 
derextrcmitüt gefolgt, nachher liegt der Ilund eine Weile apathisch da. 

6. IV. Die Störungen des Muskelbewusstseins beginnen etwas zurück- 
zutreten, 

16. IV. Scheinbar ganz gesund und trächtig; nur die auf Seite 30 er- 
wähnten Stüningen dee MuskelbewusBtEeiaa noch vorhanden. 

Wirft im Mai drei Junge. 

Am 26. VI nachdem er sieb bJB dabin ganz wohl befunden bat, ein 
mehrere Stunden dauernder, epileptischer Anfall; nachher ist er 
sehr verstört, schreckhaft und friBst nicht. Derartige Aufitlle wiederholen sich 

Hil.lS, EiperÜDontells Holersuchiugoa. Ig 
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von da au t&glich oder mindesleDB alle ewei Tage, maucljmal treten sogi 
mehrere AnRlIle an eiDem Tage auf. Ausserdem nahm eiu, bereits seit & 
Juni bemerkter Uäude ähnlicher Ausschlag immer mehr ku, su daäs der I 
am 8. Juli gotiidtet wurde. 

'Section: An Stelle des heraus trcpauirten Euocbenstücks eine . 
bindegewebige Masse die der Haut, deu Bändern des Knochens und der t 
a dem Gehirne fest adbärirte; darunter ein bräunlicher Erweich ungshc 
von einer weissen, erweichten fast Haaelnussg rossen Partie auigebeu. Andn 
weitige Veränderungen insbesondere iin den Häuten feblon. 

Versuch II. Einem kleinen Hunde wurde am 30. Vtl. 71. das diir^| 
Trepanution frei gelegte Centrum für die rechte Vorderen' ' "' 
kauterisirt,') ohne dass die Pia vorher abgetragen worden wäi 
wurde die Wunde mit Ausnahme des untercD Wundwiakels r.ugenSht. 
mittelbar naeh der Operation zeigt das Thierchen auf dem rechten Tord 
beine die gewöhnlichen Störungen des Muskel bewuEatseins, ausserordent 
staik ausgeprägt, .ausserdem werden etwa '/^ Stunde lang iLbsatzweisd 
tonische EitensLonsbewegungen der Extremität beobachtet. ] 
hintere Extremität zeigt geringe Störungen des Muskel bewussts eins. 

31. VIT. Kein Fieber, Fresslnsl, das Secret hat freien Abfluss. 

Das Hinterbein zeigt nichts Abnormes mehr, das Vorder 



I ungeschickt aufgeaetiÄ,1 



2. VIII. 

wie früher. 

3 VIII- Vorderbein wird schon nicht mi 
die Wunde ist heut zum Theil aufgebrochen. 

18. VIII. Nach längerer Eiterung die Wunde allmähüg gebeilt, 
Störungen des Muskelbewusstseins auch in der vorderen Extremität ziemlit^ 
geschwunden. Nur ist dieselbe immer etwas mehr nach Innen rotirt, s 
das Kniegelenk mebr nach Aussen vom Rumpfe abstobt, äusserem rutact 
das Thier stets mit dem recbteu Beine nach Aussen und Vorn da,voD, ■ 
es, durch die Leine zurückgehalten, nach der Speise drängt. Plötzlich 
wohlcharakterisirter, circa eine Viertelstunde dauernder epj-l 
leptischer Anfall. Nach Beendigung desselben stundenlang-l 



in dei 



echten Vorde; 



In den näcbstcu Tagen ist der Hund ausserordentlich achwach, hält di; 1 
Vorde res tremitilt meist gegen deu Leib gezogen und verweigert die Kabrang J 
gOnzlich. 

21. Vm. Tod. 

Section 22. VIII.: Dura und Pia der Convexltät links sehr iojicirt, I 
Schädelhaut an der OperatienssCelle durch eine bindegewebige Masse mit I 
dem Gehirno verwachsen. Andere Verwachsungen, AuHageruiigen oder Er- 1 
ghsse fehlen. An der Opera lions stelle weisse Erweichung, in der Mitte keil- ^ 
förmiger brauner Heerd. 



1) Ueber die von mir angewandte Methode der chemischen und mechi^l 
nischen Reizimg, sowie deren Eosultate werde ich an einem anderem Ortel 
ausführlicher berichten. 
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icb III. FAnem klcüieu lirnunen Hiiade wurde um 13. IX. 71 ein 
hett des durch Trepanation freigelegtin Centrutns für die rechte Tor- 
mität exHtirpirt und die WunÜR diircli die Naht vereinigt. 
U. IS. AeuBBOrst teftige Krämpfe, au denen sich imuier alle 
a der rechten KJJrperhalfte, die Kau- und RespirationH- 
i und die AugenmuBkeln beider Seiten betheiligen, ao 
I ein nftoh Unten' gerichteter Nystagmus entsteht. Die Muskeln der linken 
[yerhaifte betheiligeü sich ausnahmsweise. Die Anflille werden durch kurzes 
IChrei und Bellen eingeleitet und untcrbroclion, wAbrend derselben Schaum 
rder Schnauze. Auf die Pupillen wurde nicht geachtet. Ted an demselben 

a '1 IJbr Mittags. 
. Bectiün um i) Uhr- Etwas aber Eehr wenig blutig- wässerige Flüssigkeit 
1 Schädel und Haut, so dass uivht einmal eine AnBchwellung der 
e äuaserlich wahizunebmen war. Die Schädclnunde durch einen geringen 
tpsn^ cerehri ausgefüllt. 

Im Gehirn selbst und an den Häuten mitAuBnahme einer kleineu rothen 
^iSrweichuug an der Operationestelk' absolut uichts, nicht einmal stärkere 
l'lcijectioD. 

~ ch IV. Einem etwa 5 Monate iilteu kleinen Hunde wurde am 30. 

Theil des dur<:h Trepanation freigelegten Centrums fQr die 
tremitüt exstirpirt und die Wunde durch die Naht vereinigt. 
prangen des Muskelhewusstseina sind nach der Operation sehr uubedentend, 
"irigeös in der Vorderextremität noch eher deutlich als an der hinteren 
btremität. 

Die Wunde heilt unter Eiterung langsam 
;.V. Anfall vonwohlcharakteriairten, epileptischen Krüm- 
5jfen, der sich am 17- und von da au bis zum IS.Morgens, wo der 
'id erfolgte, fast unaufbürtich wiederholte. 

Section: 18. V. Hautwunde fast vernarbt. An der Stelle des Ehochen- 

\ noch weiches Granulaiionsgewebe. Die Dura der rechten Schädel- 

äUfle nirgends adbäreut und auch sonst durchaus normal. Die Dura der 

bken Schädelhülfte überall, besonders nach Hinten zu weisslich getrübt, 

irheblich verdickt, an der lunendäche mit sehr Kahlreichen kleiueren und 

1 Blutextravttsateu und Gefässramificationen bedeckt, jedoch der Pia 

cht adhärent. Beim Anschneiden der Membr. utianto-occip. diesst eine 

" t erhebliche Menge Cerebro spinal Ans sigkeit und etwas Blut ab. üeber 

a linken Kleinhirn dicht am Tcjitorium und der Mittellinie ein etwa 2,ö Cm, 

K langes, 3 Mm. breites Coagulum: Die Pia der Basis ebenfalls getrtlbt, um die 

^;grüsBeren üefässe herum etwas serüs infillrirt. 

Entsprechend der Trepanationsstelle gelbliche Färbung der Rinde und 
1 Centrum derselben ein braunrOlLlicher 4—5 Mm. in die Tiefe reichender 
irct. In den Vcntriceln keine Flüssigkeit, deren Ependjm rein weiss. 

Bei drei von diesen vier Versuehathieren liegen die VerhältDiase 
Eso klar und uncomplicirt wie möglich. Der Heerd in der ßiiide zog 
mach kürzerer oder längerer Zeit den epileptiformeu Anfall nach sieh, 

15* J 
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die Sectiou ergab makrosliopiacb keine audoren Resultate, welche. | 
Krankheitsbild hätten erklären können. In dem vierten Falle : 
sich freilich eine frische hämorrhagische Meningitis, indesaeh j 
aus dem Befunde der drei anderen Sectioneu her?or, daes die .] 
Zündung der Häute nicht den notbwendigen Factor ■ ausmacht, sota 
als accidentell zu betrachten ist. 

Ich glaube, dasa die Resultate dieser Versuche in der That i 
zu ausreichen, die gestellte Frage bejahend zu beantworten: 
letzimg der Hirnrinde kann Epilepsie nach sich zi 
Aber hiermit ist der Gegenstand nicht erschöpft, sondern erst i 

Welche Theile der Rinde reagiren in dieser Weise: 
sind die Bahnen der seenndären Degeneration? Führen diese, ' 
nach Meynert zu erwarten wäre, durch das Ämmonshom? 
sich der Weg anatomisch in die Medulla oblongata verfolgen? 
I sind die nächsten Fragen von brennendstem Interesse, welche i 
fftufdrangen. Ich hoffte ihre Lösung wenigstens zum Theil ! 
I Tinlernehmen zu können. Da die Aussicht hierauf indessi 
I wird, begnüge ich mich mit dem bescheidenerem Verdienste, sie i 
E zuregeu. 
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